
   生化学的検査 項目コード 項目名 点数 検査料金 職員様

項目コード 項目名 点数 検査料金 職員様 802 　フェリチン 　 114 767 767
31 ●総蛋白 ☆ 11 44 38 460 ●リパーゼ 　 24 231 231
32 ●蛋白分画 　 18 83 83 466 　膵PLA2 　 204 1,630 1,630
34 ●アルブミン ☆ 11 44 38 473 　CK-MB(CPK-MB) 　 55 380 380
41 ●ＡＳＴ(GOT) ☆ 17 68 58 544 　LDHｱｲｿｻﾞｲﾑ 　 48 415 415
42 ●ＡＬＴ(GPT) ☆ 17 68 58 545 　ALPｱｲｿｻﾞｲﾑ 　 48 415 415
43 ●ＬＤＨ ☆ 11 44 38 546 　AMYｱｲｿｻﾞｲﾑ 　 48 415 415
44 ●ＡＬＰ ☆ 11 44 38 550 　CK(CPK)ｱｲｿｻﾞｲﾑ 　 55 448 448
46 ●γ－ＧＴＰ ☆ 11 44 38 656 心臓型脂肪酸結合蛋白 　 147 1,450 1,450
47 ●ＬＡＰ ☆ 11 44 38 (H-FABP)

48 ●ＣＫ(CPK) ☆ 11 44 38 467 　心筋ﾄﾛﾎﾟﾆﾝＴ 　 120 700 700
50 ●ＣＨＥ ☆ 11 44 38
62 ●総ビリルビン ☆ 11 44 38 ●包括

63 ●直接ビリルビン ☆ 11 44 38 9,001   ５～７項目 ☆ 93 372 317
71 ●総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ☆ 17 68 58 9,002   ８，９項目 ☆ 99 396 337
72 ●中性脂肪 ☆ 11 44 38 9,003   １０項目以上 ☆ 115 460 391
73 ●ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ☆ 17 68 58
76 ●リン脂質 　 15 56 56    腫瘍マーカー検査

78 ●ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ☆ 18 72 62 434 　ＣＥＡ(精密測定) 　 108 673 673
486 　総胆汁酸 　 47 426 426 433 　ＡＦＰ(精密測定) 　 110 673 673
470 　ｱﾃﾞﾉｼﾝﾃﾞｱﾐﾅｰｾﾞ 　 32 314 314 301 　ＤＵＰＡＮ－２ 　 124 1,140 1,140
281 　血中アンモニア 　 50 357 357 292 　ＴＰＡ 　 110 1,140 1,140
81 ●ＵＮ(BUN) ☆ 11 44 38 436 　ＣＡ19-9(精密測定) 　 134 856 856
82 ●クレアチニン ☆ 11 44 38 1535 　ＣＡ１５－３ 　 124 874 874
83 ●尿酸 ☆ 11 44 38 437 　ＣＡ125(精密測定) 　 152 1,059 1,059
84 ●Ｎａ・Ｃｌ ☆ 11 44 38 293 　ＳＣＣ抗原 　 110 852 852
86 ●Ｋ ☆ 11 44 38 1546 　エラスターゼ1 　 129 830 830
87 ●Ｃａ ☆ 11 44 38 307 　ＳＰａｎ－１ 　 146 1,090 1,090
88 ●無機Ｐ ☆ 17 68 58 2304 　前立腺特異抗原(PSA) 　 134 1,007 1,007
89 ●Ｍｇ ☆ 11 44 38 302 　ＰＩＶＫＡ－Ⅱ 　 147 1,250 1,250
51 ●アミラーゼ ☆ 11 44 38 398 　ＮＳＥ 　 146 1,100 1,100

135 ●尿アミラーゼ ☆ 11 44 38 300 　ＳＬＸ 　 152 1,150 1,150
261 ●血清鉄 ☆ 11 44 38 318 　シフラ 　 172 1,180 1,180
262 ●ＴＩＢＣ(比色法) ☆ 11 44 38
263 ●ＵＩＢＣ(比色法) ☆ 11 44 38
90 ●血糖 ☆ 11 44 38

496 　ヒアルロン酸 　 184 1,600 1,600
269 　ビタミンＢ12 　 152 1,200 1,200

消費税は別途申し受けさせていただきます。 はセンター内で行っている検査項目です

☆印(値引対象項目)について

☆印項目のみの合計金額が50,000円となった次の検体から、33%の料金で算定いたします。

ただし、至急報告検体は、値引対象外となります。



   免疫学的検査    肝炎ウィルス検査

項目コード 項目名 点数 検査料金 職員様 項目コード 項目名 点数 検査料金 職員様

179 　ＡＢＯ血型 　 21 170 170 211 　ＨＢｓ抗原（定性） 　 29 197 197
180   Rh血液型 　 21 170 170 212 　ＨＢｓ抗体（定性） 　 32 214 214
587   交差試験 　 30 285 285 2213 　ＨＢｓ抗原（精密） 　 88 560 560
146 　直接ｸｰﾑｽ試験 　 30 285 285 2214 　ＨＢｓ抗体（精密） 　 88 500 500
147 　間接ｸｰﾑｽ試験 　 34 305 305 2215 　ＨＢｅ抗原 　 107 720 720
188 　不規則性抗体同定検査 　 159 1,433 1,433 2216 　ＨＢｅ抗体 　 107 720 720
141 　ＣＲＰ定量 ☆ 16 64 55 2217   ＨＢｃ抗体 　 145 980 980
143 　ＡＳＯ 　 15 122 122 2218   ＩｇＭ－ＨＢｃ抗体 　 146 980 980
144 　ＡＳＫ 　 29 275 275 2227 　ＨＡ－ＩｇＧ抗体 　 146 900 900
145 　寒冷凝集反応 　 11 89 89 2229 　ＨＡ－ＩｇＭ抗体 　 146 980 980
149 　ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ抗体(PA) 　 32 266 266 1164   ＨＣＶ抗体 　 114 654 654

1136   百日咳抗体 　 280 2,158 2,158
151   トキソプラズマＩｇＧ抗体 　 93 860 860
152   トキソプラズマＩｇＭ抗体 　 95 860 860
148 　風疹（ＨＩ） 　 79 360 360

1040 　麻疹（ＮＴ） 　 79 660 660
1005 　単純ﾍﾙﾍﾟｽ(CF) 　 79 582 582
1006 　水痘帯状ﾍﾙﾍﾟｽ(CF) 　 79 582 582
1003 　ムンプス(HI) 　 79 582 582
203 　TPHA法定性 　 32 214 214
205 　RPR法定性 　 15 122 122    内分泌学的検査

204 　TPHA法定量 　 53 331 331 234 　Ｔ４ 　 114 700 700
206 　RPR法定量 　 34 297 297 236 　Ｔ３ 　 108 620 620

1170 　ﾘｳﾏﾁ因子定量 　 30 160 160 239 　ＴＳＨ 　 110 628 628
231 　サイロイドテスト 　 37 314 314 235 　ＦｒｅｅＴ４ 　 134 740 740
232 　マイクロゾ－ムテスト 　 37 314 314 237 　ＦｒｅｅＴ３ 　 134 740 740
769   ＴＳＨレセプター抗体 　 239 2,070 2,070 238 　ＴＢＧ定量 　 134 1,320 1,320

1701   抗核抗体（蛍光抗体法） 　 108 830 830 250 　PTH-INTACT 　 180 950 950
552   抗ＤＮＡ抗体 　 173 1,500 1,500 947   成長ホルモン 　 117 1,050 1,050
155 　血清補体価CH50 　 38 341 341 447 　プロラクチン 　 98 624 624
445 　Ｃ３ 　 70 628 628 368 　ＬＨ 　 117 644 644
446 　Ｃ４ 　 70 628 628 369 　ＦＳＨ 　 117 644 644
442 　ＩｇＧ 　 38 336 336 438 　プロゲステロン 　 159 1,382 1,382
443 　ＩｇＡ 　 38 336 336 367 　Ｅ２ 　 187 1,020 1,020
444 　ＩｇＭ 　 38 336 336 346 　テストステロン 　 131 1,200 1,200
162 　ＩｇＤ 　 38 336 336 795   インスリン 　 112 688 688
482 　β2ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 　 110 830 830 273   レニン活性 　 103 908 908
483 　尿β2μｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 　 110 830 830 491   Ｃ－ペプチド 　 117 672 672
541   免疫電気泳動(ヒト全) 　 210 1,880 1,880 883   コルチゾール 　 134 1,147 1,147

1198   ＨＩＶ抗原・抗体 　 121 1,010 1,010 407 　アルドステロン 　 131 1,065 1,065
418 　ｶﾃｺｰﾙｱﾐﾝ3分画 　 180 1,600 1,600
276 　ＢＮＰ 　 140 1,000 1,000
389   ＨＡＮＰ 　 233 2,112 2,112
380 　ＮＴ-proＢＮＰ 　 140 1,000 1,000

消費税は別途申し受けさせていただきます。 はセンター内で行っている検査項目です

☆印(値引対象項目)について

☆印項目のみの合計金額が50,000円となった次の検体から、33%の料金で算定いたします。

ただし、至急報告検体は、値引対象外となります。



   アレルゲン関連検査 　　微生物学的検査

項目コード 項目名 点数 検査料金 職員様 項目コード 項目名 点数 検査料金 職員様

1611   非特異的ＩｇＥ（ＲＩＳＴ） 　 100 600 600 塗抹検査

1376   アトピー鑑別 　 194 1,700 1,700 5101 一般細菌塗抹検査 　 61 506 506
1381 　IgE･MAST 　 1,430 9,650 9,650
1612   特異的ＩｇＥ（ＲＡＳＴ）センター内 　 110 600 600 一般細菌培養検査

1201   特異的ＩｇＥ（ＲＡＳＴ）外注 　 110 600 600 5111 口腔・気道 　 160 1,328 1,328
1199 　ＴＡＲＣ 　 194 1,700 1,700 5112 消化器 　 180 1,440 1,440

   血中薬剤濃度

807 　ジゴキシン 　 0 1,389 1,389
809 　フェニトイン 　 0 1,389 1,389 5120 　 180 1,440 1,440
859 　カルバマゼピン 　 0 1,389 1,389
808 　テオフィリン 　 0 1,389 1,389 5113 泌尿器・生殖器 　 170 1,360 1,360
810 　バルプロ酸Ｎａ 　 0 1,389 1,389 5114 血液・穿刺液 　 210 1,680 1,680

1412 　ハロペリド－ル 　 0 1,850 1,850 5115 その他 　 160 1,280 1,280
5116 嫌気性培養 　 118 979 979

   血液学的検査 5117 簡易(尿中生菌数)培養 　 60 498 498
7122 　HbA1c(NGSP) 　 49 304 304
7030   末梢血液一般 ☆ 21 84 72 一般細菌感受性検査

118   末梢血液像(自動機械法) ☆ 15 60 51 5991 １菌種 　 170 1,411 1,411
1146   末梢血液像(鏡検法) 　 25 225 225 5992 ２菌種 　 220 1,826 1,826
181 　網状赤血球数 　 12 101 101 5993 ３菌種以上 　 280 2,324 2,324
191 　ﾌﾟﾛﾄﾛﾝﾋﾞﾝ時間 　 18 146 146
192 　ＡＰＴＴ 　 29 243 243 結核菌検査

193 　ﾌｨﾌﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ 　 23 193 193 5131 塗抹検査(ﾁｰﾙﾈﾙｾﾞﾝ染色) 　 61 506 506
194 　トロンボテスト 　 18 151 151 5141 培養検査(小川法) 　 210 1,743 1,743
197 　血中ＦＤＰ 　 80 500 500 5142 ＭＧＩＴ法 　 280 2,120 2,120
681   Dダイマー 　 141 670 670 結核菌薬剤感受性検査

5162 ４薬剤以上 　 380 3,330 3,330
　　病理学的検査

2,111 細胞診  婦人科材料 　 150 600 600
2,112            その他 　 190 1,121 1,121 核酸同定・定量検査

1731 ｸﾗﾐｼﾞｱ核酸増幅同定検査 　 204 1,500 1,500
病理組織顕微鏡検査 精密測定(ﾘｱﾙﾀｲﾑPCR)

2,003 １臓器につき 　 860 6,600 6,600 1732 淋菌核酸増幅同定検査 　 204 1,500 1,500
（富山市医師会に委託） 精密測定(ﾘｱﾙﾀｲﾑPCR)

2,103 １臓器につき 　 860 6,020 6,020 ｸﾗﾐｼﾞｱ･淋菌ﾘｱﾙﾀｲﾑPCR
（富山病理診断センターに委託）

1733 同時測定の場合 　 286 2,200 2,200

　　尿・糞便検査 738 ＭＡＣ　ＤＮＡ(ﾘｱﾙﾀｲﾑPCR) 　 421 3,410 3,410
11 尿定性半定量検査 　 0 150 150 734 結核菌DNA(ﾘｱﾙﾀｲﾑPCR) 　 410 2,420 2,420
21 尿沈渣 　 27 180 180 781 HCV-RNA定量rt 　 450 2,490 2,490

789 ＨＢＶ-ＤＮＡ定量rt 　 287 2,400 2,400
2 ﾋﾄﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ（免疫法） 　 37 257 257
3 寄生虫卵（直接塗抹法） 　 20 138 138 891 尿素呼気試験 70 550 550
4 寄生虫卵（集卵法） 　 15 122 122
5 蟯虫卵（肛門セロファン） 　 20 138 138

5118 給食従事者検便(大腸菌含） 　 0 1,524 1,524

5119 給食従事者検便(大腸菌なし） 　 0 762 762

消費税は別途申し受けさせていただきます。 はセンター内で行っている検査項目です
☆印(値引対象項目)について
☆印項目のみの合計金額が50,000円となった次の検体から、33%の料金で算定いたします。
ただし、至急報告検体は、値引対象外となります。

培養により大腸菌を確
認後Ｏ又はＨ抗原同定
を行った場合には免疫
学的検査
（D012感染症免疫学的
検査）
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