
　平素より医療法人財団豊島健康診査センターをご利用いただきまして誠にありがとうございます。

　平成28年4月から5月までの、内視鏡および超音波検査日程をお知らせいたします。

日程 方法 担当医師 日程 方法 担当医師 日程 方法 担当医師

4月  5日 経鼻 宮本 5月  6日 経口 飯塚 6月  7日 経鼻 宮本

4月  8日 経口 飯塚 5月 10日 経鼻 宮本 6月 10日 経口 飯塚

4月 12日 経鼻 宮本 5月 17日 経鼻 宮本 6月 14日 経鼻 宮本

4月 15日 経口 飯塚 5月 24日 経鼻 宮本 6月 17日 経口 飯塚

4月 19日 経鼻 宮本 5月 27日 経口 飯塚 6月 21日 経鼻 宮本

4月 26日 経鼻 宮本 5月 31日 経鼻 宮本 6月 28日 経鼻 宮本

※ご希望により火曜日も経口を実施いたします。

日程 日程 日程

4月　8日 新井 5月  6日 6月17日

4月 15日 新井 5月 13日

5月 20日

腹部・甲状腺・乳腺　　　 ※腹部超音波検査は、午前中のみとなります。

　　　*　5月9日(月)より月曜日～金曜日の検体集荷受付及び電話予約受付最終時間が

　　19時30分 までから 19時までに変更になります。

新井

新井

新井 新井

  　豊島健康診査センター
     4月 １日発行

担当医師 担当医師担当医師

内視鏡検査（火曜日・金曜日）

心臓超音波検査（金曜日）

超音波検査（火曜日・金曜日）

予約受付電話番号 ０３－５９７４－７２０６

月曜日～金曜日 ８：００ ～ １９：３０

土曜日 ８：００ ～ １６：３０

お問い合わせ電話番号（医療機関専用） ０３－５９７４－７２０３

月曜日～金曜日 ８：３０ ～ １９：３０

土曜日 ８：３０ ～ １６：３０



役　職　名 氏　　　名 所　　　　　　属 任　　　期

理 事 長 篠　田　瑞　生 公益社団法人豊島区医師会会長 平成27年7月1日から平成29年3月31日まで

理 事 水　島　正　彦 豊島区副区長 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

理 事 関　口　更　一 公益社団法人豊島区医師会副会長 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

理 事 常　松　洋　介 豊島区保健福祉部　健康担当部長 平成28年4月1日から平成29年3月31日まで

理 事 石　原　聖　久 豊島健康診査センター所長（管理医師） 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

常 務 理 事 坪　内　榮　一 豊島健康診査センター事務局長 平成28年4月1日から平成29年3月31日まで

監 事 荒　木　　崇 公益社団法人豊島区医師会 平成28年4月1日から平成29年3月31日まで

監 事 佐　野　　功 豊島区会計管理室長 平成28年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 瀧　川　逸　朗 東京都立大塚病院長 平成28年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 隈　崎　達　夫 日本医科大学名誉教授 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 里　中　郁　男 豊島区議会議員 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 西　山　陽　介 豊島区議会議員 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 渡　辺　くみ子 豊島区議会議員 平成27年5月29日から平成29年3月31日まで

評 議 員 大　谷　洋　子 豊島区議会議員 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 北　野　新　弓 公益社団法人豊島区医師会理事 平成27年7月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 田　中　伸　明 公益社団法人豊島区医師会理事 平成27年7月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 山　根　明　子 公益社団法人豊島区医師会理事 平成27年7月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 原　田　美江子 豊島区池袋保健所長 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 吉　末　昌　弘 豊島区保健福祉部長 平成27年4月1日から平成29年3月31日まで

評 議 員 直　江　　太 豊島区保健福祉部福祉総務課長 平成28年4月1日から平成29年3月31日まで

豊島健康診査センター役員が変更になりました。今後ともよろしくお願い申し上げます。

医療法人財団豊島健康診査センター役員名簿　　　　　　　

平成 28年 4月 1 日現在



保険点数が改定されました。引き続きご利用の程よろしくお願い申しあげます。

  

医療法人財団
豊島健康診査センター

 

△ 総蛋白 *11 △ 尿素窒素 *11 ●
血算＋
血小板数

*21 ○ STS法(定性) 15 ○
HCV抗体
Ⅲ

*114 ▲ TSH
甲状腺刺激ﾎﾙﾓﾝ

110 ○ 風疹　HI法 79 肺

△ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ *11 △ ｸﾚｱﾁﾆﾝ *11 ●
網状赤血球
数Re

12 ○
TP抗原法
(定性)

32 ○
HCVコア蛋
白抗原ＨＳ

*114 ▲ Free-T3 *134 ○ 風疹　IgG 219 乳

△ 蛋白分画 *18 △ 尿酸 *11 ●
血液像
（自動法）

15 ○ STS法(定量) 34 ■
HCVRNA
RT-PCR

450 ▲ Free-T4 *134 ○ 風疹　IgM 219 膵

△ TTT *11 △ Na-Cl *11 ●
血液像
（鏡検法）

25 ○
TP抗原法
(定量)

53 ▲ ﾄﾘﾖｰﾄﾞｻｲﾛﾆﾝ T3 108 ○ 麻疹 HI法 79 肝

△ ZTT *11 △ K *11 ● 好酸球数Eo 17 ○ FTA-ABS 146 ▲ ｻｲﾛｷｼﾝT4 114 ○ 麻疹　IgG 219 子宮

△ 総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ *11 △ Ca *11 ● 鼻汁好酸球 15 ▲
黄体形成ﾎﾙ
ﾓﾝ L H

*117 ▲ TBG 定量 *134 ○ 麻疹　IgM 219 卵巣

△ 直接ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ *11 △ IP *17 ● 赤沈 - ○
抗核抗体
　(蛍光法)

108 ▲
卵胞刺激ﾎﾙ
ﾓﾝFSH

*117 ○ TSHﾚｾﾌﾟﾀｰ抗体 237 ○ ﾑﾝﾌﾟｽ HI 79  前立腺

△ ALP *11 △ 血清鉄 *11 ● P T 18 ○ 抗DNA抗体 173 ▲
ﾌﾟﾛﾗｸﾁﾝ
PRL

98 ▲ ｻｲﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ *137 ○ ﾑﾝﾌﾟｽ　IgG 219 ▲ 108

△ ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ *11 △ 総鉄結合能 *11 ● A P T T 29 ▲
副腎皮質刺激ﾎﾙﾓ

ﾝACTH *206 ○ 抗TPO抗体 *146 ○ ﾑﾝﾌﾟｽ　IgM 219 ▲ 110

△ AST(GOT) *17 △ 不飽和鉄結合能 *11 ●
ﾌｨﾌﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ
量

23 ○ 　補  CH50 38 ▲
ｴｽﾄﾗ ｼﾞｵｰﾙ
E2

*187 ○ ｻｲﾛｲﾄﾞﾃｽﾄ 37 ○
水痘・帯状
CF

79 ▲ 150

△ ALT(GPT) *17 △ ﾌｪﾘﾁﾝ 114 ● ﾄﾛﾝﾎﾞﾃｽﾄ 18 ○ 　体   C3 70 ▲
ｴｽﾄﾘｵｰﾙ
E3

180 ○
ﾏｲｸﾛｿﾞｰﾑﾃ
ｽﾄ

37 ○
水痘・帯状
IgG

219 ▲ 129

△ LAP *11 △ ﾋﾞﾀﾐﾝ B12 152 ● ﾍﾊﾟﾌﾟﾗｽﾁﾝ 29 ○ 　価   C4 70 ▲ ﾌﾟﾛｹﾞｽﾃﾛﾝ *159 ▲
副甲状腺ﾎﾙﾓ
ﾝPTHｲﾝﾀｸﾄ

*180 ○
水痘・帯状
IgM

219 ▲ 134

△
γ-GT
(γ-GTP)

*11 △ 葉酸 162 ● Dﾀﾞｲﾏｰ *141 ○ 抗RNP抗体 *144 ▲
血漿ﾚﾆﾝ
活性

103 ○ 甲状腺刺激抗体 350 ○
単純ﾍﾙﾍﾟｽ
CF

79 ▲ 124

△ LD(LDH) *11 △
ｱﾎﾟﾘﾎﾟ蛋白
A-1BE

94 ● FDP（定量） 80 ○ 抗Sm 抗体 *159 ▲ ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ *131 ○
EBV抗VCA-
IgG

219 ▲ 110

△ CK(CPK) *11 △ ﾘﾎﾟ蛋白(a) 107 ○
抗SS-A/Ro
抗体

*165 ▲ BNP *140 * 尿一般検査 - ○
EBV抗VCA-
IgM

219 ▲ 172

△ CK-MB 90 △
RLP ｺﾚｽﾃﾛｰ
ﾙ

191 ○
ABO/Rh式
血液型

21
21

○
抗SS-B/La
抗体

*162 ▲
NT-PRO
BNP

*140 * 尿糖　(定量） 9 ○ EBV抗EBNA 79 ▲ 146

△ ｱﾐﾗｰｾﾞ *11 △ ＫＬ-6 120 ○
ｸｰﾑｽ試験
(直接法)

30 * 蛋白　(定量） 7 ○
HIV-1.2抗体
価

121 ▲ 175

△ 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ *17 ▲ 不規則性抗体 159 * 尿沈渣 27 ○
HTLV-1抗体
(PA)

85 ▲ 110

△ HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ *17 △ 血糖 *11 ○ CRＰ定性 16 ○  HBs抗体定性 32 特 ｼﾞｺﾞｷｼﾝ
注

470
△ 尿アミラーゼ 11 ○

ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ
ﾆｭ-ﾓﾆｴ

32 ▲ 147

△ LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ *18 ●
ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞ
ﾝA1c

49 ○ CRＰ定量 16 ○ HBs抗原精密 *88 特 ﾃｵﾌｨﾘﾝ
注

470
* 尿アルブミン 108 ○

ﾄｷｿﾌﾟﾗｽﾞﾏIgG
ﾄｷｿﾌﾟﾗｽﾞﾏIgM

93
95

▲ 152

△ 中性脂肪 *11 △ 1.5-AG 80 ○ RＦ定量 30 ○ HBs抗体精密 *88 特 ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸Na
注

470
* ＮＡＧ 41 ○

ｸﾗﾐｼﾞｱﾄﾗｺﾏ
ﾃｨｽIgG

206 ▲ 146

△ ﾘﾝ脂質 *15 △ ｸﾞﾘｺｱﾙﾌﾞﾐﾝ 55 ○ 抗CCP抗体 210 ○ HBe抗原 *107 ○
β2ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ

BMG(血液)
110 ○

ｸﾗﾐｼﾞｱﾄﾗｺﾏ
ﾃｨｽIgA

206 ▲ 152

▲ C-ﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞ *117 ○ MMP-3 116 ○ HBe抗体 *107 ○
β2ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ
BMG(尿)

110 ○
ｸﾗﾐｼﾞｱﾄﾗｺﾏ
ﾃｨｽIgM

206 ▲ 124

△
ﾘﾎﾟ蛋白分画
　(泳動法)

49 ▲ 抗GAD抗体 *134 ○ A S O 15 ○ HBc抗体 *145 * 便ﾋﾄﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ 37 △ 尿 Na-Cl *11 ○
ｸﾗﾐｼﾞｱﾄﾗｺﾏ
ﾃｨｽ抗原

164 ▲ 124

△ Ｍg *11 ○
ｲﾝｽﾘﾝ抗体
結合率

110 ○ 寒冷凝集反応 11 ○
HBc抗体-
IgM

*146 *
便ﾋﾄﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ
2回法

- △ 尿 K *11 ■ クラミジアPCR 204 ▲ 165

△ ﾘﾊﾟｰｾﾞ *24 ▲ ｲﾝｽﾘﾝ 112 ○ 免疫 　IgG 38 ○
HBV-DNA
(RT-PCR)

287 *
寄生虫
（塗抹・集卵）

20
15

△ 尿 BUN *11 ■
淋菌DNA
(PCR)

204

△ 総胆汁酸 47 ○ ｸﾞﾛ     IgA 38 ○
HA抗体精密
(IgG)

*146 *
蟯虫卵
(ｾﾛﾃｰﾌﾟ法)

20 △ 尿 CRE *11 ■
クラミジア
淋菌同時RNA

286 ▲ 134

△ ﾋｱﾙﾛﾝ酸 184 △ LDH ｱｲｿｻﾞｲﾑ 48 ○ ﾌﾞﾘ     IgM 38 ○ HA抗体-IgM *146 ▲ TRACP-5b *160 △ 尿 UA *11 ○ 百日咳抗体 280 ▲ 194

△ ｱﾝﾓﾆｱ 50 △ CK ｱｲｿｻﾞｲﾑ 55 ○   ﾝ      IgE 100 ■ 尿素呼気試験 70 ▲ NTX　(尿) *160 ■
ＨＰＶ DNA
（高リスク型）

360 ▲ 146

△ ALPアイソザイム 48 ○ MAST33 1430 ▲ totalＰ1ＮＰ 170 ○ ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰIgＧ 80 ▲ NTX　(血清） *160 △ *165

144
144
144
125

※ｴｽﾃﾙ型ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・遊離脂肪酸（FFA）・前立腺酸ﾎｽﾌｧﾀｰｾﾞ（PAP） 34

   は点数削除 150
150

腫
瘍
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ー
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み
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内分泌関連

膠原病関連

腫瘍マーカー（ＴＭ）

　　　2016年 4月 1日〔改定〕     検  査  依  頼  書

生　化　学　検　査 血液学関連 免疫学関連 肝疾患関連 甲状腺関連 ｳｨﾙｽ関連

点数改正あり

＊新点数印字の依頼書は、旧依頼書の在庫がなくなり次第の対応とさせていただきますのでご了承下さい。

便その他の項目

SLX

NCC-ST-
439

CA15-3

糖尿病膵炎関連 肝疾患関連 血 中 薬 剤 AFP(定量)

PIVKA-Ⅱ

免疫学検査

腎関連・尿・その他

NSE

ProGRP

CEA

TPA

血　　　糖

BFP

ｴﾗｽﾀｰｾﾞ1

CA19-9

DUPAN-2

SCC抗原

ｼﾌﾗ

包括項目点数一覧糖　負　荷　試　験

BAP
（骨型ALP）

BCA225

ｱｲｿｻﾞｲﾑ検査 PSA

γ-SM

Span-1

CA-125

CA72-4

尿　　　糖

ｲﾝｽﾘﾝ

93
99

生化包括５～７項目
生化包括８～９項目

常用負荷試験  200点

耐糖能精密     900点

△生化学[Ⅰ]
▲生化学[Ⅱ]

●血液学的
＊尿・糞便等
■微生物学的
□病理学的

生化包括１０項目以上 ○免疫学的115

検査区分別判断料



月～金 8:00～19:30

土 8:00～16:30

予約票をご確認ください。

検　査　名 曜　日 時　間 備　　　　　考

造影剤使用は､火・金曜日の午前のみです。

ただし、希望に添えない場合もあります。

詳細につきましては、お問い合わせください。

認知症検査（ＶＳＲＡＤ）の場合、ご依頼時にご用命ください。

造影剤使用は､火・金曜日の午前のみです。

ただし、希望に添えない場合もあります。

詳細につきましては、お問い合わせください。

予約票をＦＡＸしてください。検査適応か否か確認後折り返し

連絡いたします。

＊医師不在時(夜間)は連絡が翌日になることもございます。

月・金 8:30～18:00 歯科医療機関からのインプラント治療に必要なＣＴ撮影を承っ

火･水･木･土 8:30～16:00 ております。

火 8:40～10:40 経鼻　　　　　　　　　　　　　　　*検査カレンダーでご確認ください。

金 8:50～11:10 経口　　　　　　　　　　　　　　　*検査カレンダーでご確認ください。

火･金 8:50～11:10 腹部・甲状腺・乳腺 等　　 　(甲状腺･乳腺は13:10/13:30もあり)

金 13:30～15:45 心臓　　　　　　　　　　　　　　　*検査カレンダーでご確認ください。

          臨床検査検体集荷受付時間および予約受付時間の変更

  　　5月9日（月）より月～金曜日の臨床検査検体集荷受付最終時間（℡　5974-7203）および

　　 予約受付最終時間（℡　5974-7206）が19時30分までから19時までに変更になります。

　　　＊　臨床検査検体の集荷時間の指定ができません。ご理解いただきますようお願い申し上げます。

　　　　　 ご質問・ご不明な点がございましたらご連絡ください。

10:00

月・金

火･水･木･土

8:30～18:00

8:30～16:00

超音波検査

火･水･木･土
ＭＲＩ認知症検査
ＭＲＩ検査

ＣＴ検査

冠静脈ＣＴ検査 木

月・金

ＤＥＸＡ法

胃透視撮影検査 月～土 8:30～11:30

8:30～16:00

一般Ｘ線検査 月～土 8:30～16:00

骨密度検査 月～土

検　　査　の　ご　案　　内

予約受付電話番号

冠動脈ＣＴ検査専用ＦＡＸ番号

5974-7210

5974-7206

8:30～17:30

8:30～16:00

歯科用ＣＴ検査

乳房撮影検査

内視鏡検査

月～土 9:00～15:30


