
婦人科検診追加分　（Women's  Exam Additional） W1 W2 W3 W4
Pap Smear 子宮頚部癌検診、内診 P P P P

Mammogram/Breast Ultrasound 乳房Ⅹ線（保険請求）乳房超音波（40歳未満） ○/ P ○ /  P ○ /  P

Pelvic Ultrasound 子宮＋卵巣超音波 P P

Post Menopausal Exam 更年期女性ホルモン検査 P

特別料金 $ 75 410 675 830

その他　（Others）

Endoscope 胃カメラ検査 ○ 1735～

Colonoscope 大腸鏡検査 ○ 1900～

Endo+Colonoscope 胃・大腸鏡検査 ○ 2100～

小児科健康診断　（Exam, Children）   KA KB KC KD KE KF
年齢 0〜２ ３〜5 6〜8 9〜11 12〜17 18〜

Physical Examination診察、身体測定 P P P P P P

Vision Test 視力、色診 P P P P P

Audiometry 聴力 P P P P P

Urinalysis 尿検査 P P P P P

Ova & Parasite 寄生虫卵便検査
CBC 血液算定 P P P

Chemistry 血液生化学検査 P P

Blood Type 血液型
EKG 心電図 P P P P

Chest X-ray 胸部Ⅹ線 P

特別料金 $ 105 215 250 280 320 410
Last Updated : 12/01/26

Nihon Bay Clinic

特別料金 $

○･･･日本ベイクリニックではなく、他の医療施設で行う検査です。検査の予約は当院でお取りいたします。結果も当院に届きます。


