
⼀般診察 REGULAR EXECUTIVE PREMIUM ADVANCE SUPERIOR

診察・身体測定 診察・身体測定身長・体重・BMI・腹囲・血圧 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

歯科検診
口腔内検診（視診のみ）

※クリーニングをご希望の場合はオプションをご覧ください
◯ ◯ ◯ ◯ ◯

視力検査 視力検査・色覚テスト ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

聴力検査 聴力検査（1000Hz、4000Hz） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

検査 REGULAR EXECUTIVE PREMIUM ADVANCE SUPERIOR

末梢血液一般検査（血液一般） 赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、白血球数、血小板数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

BUN（尿素窒素） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

CRE（クレアチニン） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

膵機能 アミラーゼ ◯ ◯ ◯ ◯

総ビリルビン ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

AST（SGT）・ALT（SGPT）・ GGT・ALP ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

グルコース ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ヘモグロビンA1c ◯ ◯ ◯ ◯

総コレステロール ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

中性脂肪 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

HDLコレステロール ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

LDLコレステロール ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

痛風 UA（尿酸） ◯ ◯ ◯ ◯

A型肝炎：IgG ◯ ◯

B型肝炎：HBSAg（抗原） ◯ ◯

B型肝炎：HBSAg（抗体） ◯ ◯

C型肝炎：HCVAb（抗体） ◯ ◯

CEA（消化器系等の癌細胞検査） ◯

PSA total（前立腺等の癌細胞検査）※男性のみ ◯

CA19-9（すい臓・胆道等の癌細胞検査） ◯

尿一般検査 糖、タンパク、潜血等 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

便検査 虫卵検査・潜血検査 ◯ ◯ ◯ ◯

画像診断、その他 REGULAR EXECUTIVE PREMIUM ADVANCE SUPERIOR

レントゲン検査 胸部X線（１方向） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

超音波検査 腹部超音波（肝臓・胆のう・腎臓・すい臓 等） ◯ ◯ ◯ ◯

心電図 心臓の働きやリズムを調べる検査 ◯ ◯ ◯ ◯

呼吸機能検査 肺の能力を評価する検査 ◯ ◯

胃カメラ検査（鎮静剤投与）
症状に応じて、生検、ピロリ菌検査などが必要な場合があります。

（別途費用発生）
◯

料⾦ REGULAR EXECUTIVE PREMIUM ADVANCE SUPERIOR

インボイス 0 0 0 0 0

日本人向け健康診断パッケージ（日本人医師対応 日本語表記） 4,100,000 5,400,000 12,600,000 6,300,000 7,000,000

（単位：VND）

成⼈向け 定期健康診断パッケージ

腎機能

肝機能

糖尿病

血中脂質

肝炎ウイルス（血液採血）

血液検査（腫瘍マーカー）



Workpermit 割引後価格（VND）

ワークパーミット健診 労働許可書のための健康診断 1,100,000

Dental ⻭科オプション 割引後価格（VND）

平日限定：虫歯の確認、歯石取り、歯の研磨など

※日本人スタッッフ対応
1,000,000

平日限定：虫歯の確認、歯石取り、歯の研磨など

※ベトナム人スタッッフ対応（最終確認は日本人スタッフ）
700,000

Gynecology 婦⼈科オプション（⼥性のみ） 割引後価格（VND）

子宮頸がん（Thinprep）検査とHPV検査 2,900,000

乳房超音波検査

※乳房超音波検査は男性専門医が実施します
1,200,000

膣エコー検査

※膣エコー検査は女性婦人科専門医が実施します
1,050,000

マンモグラフィ（両側） 2,000,000

婦人科診察・内診

子宮頸がん（Thinprep）検査

乳房超音波検査

※乳房超音波検査は男性専門医が実施します

HPV検査

CA15-3

婦人科診察・内診

子宮頸がん（Thinprep）検査とHPV検査

STD 性感染症検査オプション 割引後価格（VND）

HIV検査（血液） 370,000

淋菌・クラミジア検査（PCR）

（男性:尿検査　女性:膣分泌液）
870,000

梅毒検査（RPR、TPHA）（血液） 920,000

クリーニング　程度1

※歯石の付き具合や口腔内の状況により

追加料金が発生することがあります

婦人科オプション

婦人科セット1

婦人科セット2

5,370,000

4,360,000

性感染症検査（STD）

オプション検査



Medical 内科オプション 割引後価格（VND）

胃癌リスク検査（血液）

①ヘリコバクターピロリIgG抗体（Hp IgG）

②ペプシノゲン1+2

1,300,000

ピロリ菌検査（呼気） 1,580,000

胃カメラ検査（局所麻酔） 6,170,000

胃カメラ検査（鎮静剤投与） 8,150,000

大腸カメラ検査（麻酔なし） 8,930,000

大腸カメラ検査（鎮静剤投与） 9,780,000

頭部CT検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない頭部CT検査 2,670,000

胸部CT検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない胸部CT検査 3,170,000

腹部CT検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない腹部CT検査 2,670,000

頭部MRI検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない頭部MRI検査 6,550,000

胸部MRI検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない胸部MRI検査 5,870,000

関節部MRI検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない関節部MRI検査 5,870,000

腹部MRI検査（造影剤なし） 造影剤を使用しない腹部MRI検査 6,960,000

耳鼻咽喉検査 耳鼻咽喉カメラ 1,800,000

眼圧検査 960,000

眼底検査 960,000

骨密度検査 骨密度測定 1,190,000

血圧比測定（ABI）・脈波測定（PWV） 足関節上腕血圧比測定（ABI）・脈波速度測定（PWV） 1,400,000

HAV:IgG A型肝炎:IgG 450,000

HAVAV:IgM A型肝炎:IgM 450,000

B型肝炎:HBsAg（抗原）感染の有無を調べる 450,000

B型肝炎:HBsAb（抗体）抗体の有無を調べる 560,000

C型肝炎:HCVAb（抗体） 370,000

CEA（消化器系がん等） 620,000

CA15-3（女性のみ） 740,000

PSA total（前立腺がん等）男性のみ 640,000

CYFRA（肺がん） 740,000

CA19-9（すい臓・胆道がん等） 740,000

甲状腺超音波検査 2,150,000

TSH（血液） 450,000

FT3（血液） 450,000

FT4（血液） 450,000

視力検査

甲状腺機能検査

肝炎ウイルス（血液）

血液検査（腫瘍マーカー）

オプション検査

上部消化管

下部消化管
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