
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ≪裏面参照≫ 

令和 7年 2月 

(一社)西新井青色申告会 

青色ドックのご案内

年に一度は健診を  

 

 

 完全予約制 

※青色共済加入者の方のみ 
 

★受診料 3,000円割引！ 

★便潜血反応検査無料！ 

★セット割引あり！ 

･肝炎検査        ･超音波検査 
･がん腫瘍マーカー  ･甲状腺検査 

＜申込方法＞          ☎お問い合わせ 03-3885-4105 

☑３月３１日(月)までに、事務局へお申込みください。 

☑検査料は、申込時または検査当日に、現金でお持ちください。 

※予約時に、ご希望の時間をお伝えください。各時間帯、人数制限をさせていただきます。 
ご希望に添えない場合がございますので、ご了承ください。 

実 施 日 

5/21(水) 

受付時間 ①９：１５  

②９：４５  

③１０：１５ 

会 場 西新井青色申告会館 定 員 30名 

◆他会場  東京青色申告会館◆ 〔住所〕千代田区九段南 4-8-36 
〔交通〕JR・地下鉄各線「市ヶ谷駅」徒歩約４分※駐車場はありません 

実施日 ①４月１６日（水） ②７月８日（火） ③８月２２日（金） ④９月３日（水） ⑤１０月２日（木） 

⑥１１月７日（金） ⑦１１月１７日（月） 

受付時間 午前９時～１１時３０分 

【申込方法】 ※下記の期日までに、事務局へお申し込みください。 

①４月２日（水） ②６月２４日（火）  ③８月８日（金） ④８月２０日（水） ⑤９月１８日（木） 

⑥１０月２４日（金） ⑦１０月３１日（金）          ★定員になり次第、締切りとなります。 

定員になり次第、

締切りとなります。 



 

① B型肝炎とC型肝炎を両方受診すると、

合計金額から800円の割引になります。

(3,900円) 

② 腹部と乳腺の超音波検査を両方受診

すると、合計金額から1,000円の割引に

なります。(9,000円) 

③ 甲状腺の血液検査と超音波検査を両

方受診すると、合計金額から 900 円の

割引になります。(6,500円) 

④ 肝臓がん・すい臓がんの腫瘍マーカー

を両方受信すると、500 円の割引になり

ます。(2,100円) 

⑤ 選択検査のみの受診はできません。 

⑥ ※印の検査は、標準検査で採取する血

液から検査します。 

⑦ 便潜血反応検査の料金は、青色共済

加入者のみ無料です。 

(青色共済加入者 0円、未加入者 1,000円) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

税込み

価格（円）

医師の問診、身長・体重測定
BMI・腹囲測定、視力・聴力測定

尿検査、血圧測定
血液検査、血清アミラーゼ検査

CRP検査、胃部血液特殊検査

心電図検査、胸部Ｘ線検査

ピロリ菌検査

腫瘍マーカー　２種類

→全員：胃がん
　男性：肺がん／女性：乳がん

前立腺検査　 ㊚ ※ 3,300

ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ検査　㊛ ※ 2,700

喀痰検査 ☆ 3,200
便潜血反応検査（２回法）☆ 1,000

眼底検査 3,300

B型肝炎検査 ※ 2,000

C型肝炎検査 ※ 2,700

腹部超音波検査 6,200

乳腺超音波検査　㊛ 3,800

甲状腺血液検査 ※ 3,600

甲状腺超音波検査 3,800

骨粗しょう症検査 ※ 2,700

肺がん　㊛ 1,300

肝臓がん 1,300

すい臓がん 1,300
子宮・卵巣がん ㊛ 2,600

標

準

検

査

15,000

選

択

検

査

（

オ

プ

シ

ョ

ン

）

肝炎ｾｯﾄ

3,900
超音波ｾｯﾄ

9,000
甲状腺ｾｯﾄ

6,500

腫瘍
マーカー
※

腫瘍ﾏｰｶｰｾｯﾄ

2,100

【 標 準 コ ー ス 検 査 項 目 】

 

税込み

価格（円）

医師の問診、身長・体重測定
BMI・腹囲測定
視力・聴力測定、尿検査
血圧測定、血液検査
心電図検査、胸部Ｘ線検査
前立腺検査 ㊚ ※ 3,300
ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ検査 ㊛ ※ 2,700
喀痰検査 ☆ 3,200
便潜血反応検査（２回法）☆ 1,000
眼底検査 3,300
ピロリ菌検査 ※ 2,000
B型肝炎検査 ※ 2,000
C型肝炎検査 ※ 2,700
腹部超音波検査 6,200
乳腺超音波検査 ㊛ 3,800
甲状腺血液検査 ※ 3,600
甲状腺超音波検査 3,800
骨粗しょう症検査 ※ 2,700

肺がん 1,300
乳がん ㊛ 1,300
肝臓がん 1,300
胃がん 1,300
すい臓がん 1,300
子宮・卵巣がん㊛ 2,600

甲状腺ｾｯﾄ

6,500

腫瘍ﾏｰｶｰｾｯﾄ

2,900

【 簡 易 コ ー ス 検 査 項 目 】

標
準
検
査

選
択
検
査
（

オ
プ
シ
ョ

ン
）

腫瘍
マーカー
※

10,000

肝炎ｾｯﾄ

3,900
超音波ｾｯﾄ

9,000

 

① B 型肝炎と C 型肝炎を両方受診する
と、合計金額から 800円の割引になりま
す。(3,900円) 

② 腹部と乳腺の超音波検査を両方受診
すると、合計金額から1,000円の割引に
なります。(9,000円) 

③ 甲状腺の血液検査と超音波検査を両

方受診すると、合計金額から 900 円の
割引になります。(6,500円) 

④ 肝臓がん・胃がん・すい臓がんの腫瘍マ
ーカーを 3 つ同時に受診すると、1,000
円の割引になります。(2,900円) 

⑤ 選択検査のみの受診はできません。 

⑥ ※印の検査は、標準検査で採取する血
液から検査します。 

⑦ 便潜血反応検査の料金は、青色共済
加入者のみ無料です。 

(青色共済加入者 0円、未加入者 1,000円) 

※どちらのコースとも、☆印の検査は、事前に検査容器をお送りします。検体を採取の上、 
当日忘れずにお持ちください。 

💊胃部血液特殊検査(ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ)希望の方は、標準コースを受診してください。 

 


