
令和６年１月吉日 

お客様各位 

オプション料金改定のお知らせ 

 

ＰL 東京健康管理センター 

東京都渋谷区神山町 17 番 8 号 

所 長  北村 幸太郎 

 

拝啓 平素より格別のご高配を賜り、心よりお礼申し上げます。 

この度、誠に恐縮ではございますが、下記の通り 2024 年 4 月 1 日より一部オプション検査料

金を改定させていただくことになりましたのでご案内申し上げます。 

当センターでは質の高い健診サービスをより多くの方にご受診していただけるように、経費削

減や業務効率化等に努めてまいりました。しかしながら昨今は、光熱費をはじめ各種材料費等の

諸費用が高騰し、健診機関を取り巻く環境が厳しさを増しております。こうした中で皆様にご満

足していただける健診施設運営を維持するため、一部オプション検査料金の見直しを実施させて

いただきます。 

皆様に安心・安全に受診していただける環境づくりのため、これまで同様に誠心誠意努力する

所存でございます。何卒ご賢察の上、ご理解賜りますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

・オプション料金改定時期 

2024 年 4 月 1 日以降 

・料金改定対象検査項目 

   旧料金（税込）  新料金（税込） 

ＨＢｓ抗原   880 円  → 1,650 円 

ＨＢｓ抗体  1,100 円  → 1,650 円 

ＨＣＶ抗体  1,100 円  → 1,650 円 

ピロリ菌抗体 1,100 円  → 1,650 円 

ＮＴ－ｐｒoＢＮＰ 2,640 円  → 3,300 円 

ＣＥＡ  1,100 円  → 1,650 円 

ＡＦＰ  1,100 円  → 1,650 円 

ＰＳＡ  1,100 円  → 1,650 円 

ＣＡ１２５  1,100 円  → 1,650 円 

ＣＡ１９－９ 1,100 円  → 1,650 円 

膵臓がんセット 2,640 円  → 3,300 円 

上部消化管内視鏡 5,500 円  → 7,700 円 

以上 


