
 건강검진센터 개인선택검진 신청서

성명

주소

등록(주민)번호

전화번호

구분 검사항목 검사내용
검사비 20% 30% 선택

(원) (일반) (재단) (√)

남/여

암표지자

남성 암(혈액검사)

여성 암(혈액검사)

남성암표지자(전립선,간,대장,췌장)

여성암표지자(난소,간,대장,췌장)

2026.02.10

107,100

100,370

85,600

80,200

74,900

70,200

갑상선 갑상선 호르몬검사 감상선 기능 호르몬 혈액검사(3종)

류마티스 류마티스 호르몬검사 류마티스질환 혈액검사 (요산 포함)

81,000 64,800 56,700

25,620 20,400 17,900

22,800 18,200 15,900

129,900 103,900 90,900

27,800 22,200 19,400

33,300 26,600 23,300

54,300 43,400 38,000

16,320 13,000 11,400

205,000 164,000 143,500

205,000 164,000 143,500

320,000 256,000 224,000

205,000 164,000 143,500

225,500 180,400 157,800

152,700 122,100 106,800

254,300 203,400 178,000

135,700 118,800

17,400 13,900 12,100

48,800 39,000 34,100

94,400 75,500 66,000

15,500 12,400 10,800

38,500 30,800 26,900

비타민 D 비타민(Vitamin) D 비타민D 부족 조기발견

남/여 여성호르몬(5종) 여성호르몬 부족 조기발견

호르몬 남성호르몬(1종) 남성호르몬 부족 조기발견

간염
A형간염항체(정밀) A형 간염 항체 혈액검사

검사 B형간염(항원/항체) B형 간염 항원/항체 혈액검사

C형간염항체(정밀) C형 간염 항체 혈액검사

초음파

복부 초음파 복부 장기이상 조기발견

진단검사

전립선 초음파 전립선질환 조기발견

심장 초음파 심장질환 조기발견

갑상선초음파 갑상선질환 조기발견

유방초음파 유방질환 조기발견

위
위내시경 (일반) 식도,위,십이지장 질환 조기발견

위내시경 (수면) 식도,위,십이지장 질환 조기발견

(필요시)

심장 심전도 검사 심장질환 조기진단

여성 추가 유방 X-RAY 유방암의 조기발견

골밀도 골밀도 검사(BMD) 골밀도 검사

당뇨 Hemoglobin A1c 당뇨진단의 기본검사

이상지질
이상지질 혈액검사 혈중 지질성분 측정하여

위 조직검사 위내시경(자비부담) 조직검사 시 추가 비용 발생됨을 알려드립니다.

이상지질혈증 감별 혈액검사(공단검진 비대상자)

희테스트8 860813-2******

010-3326-4978
서울특별시 성동구 사근동11나길 8(사근동, 파크뷰)

※ 대장내시경 검사의 경우 장청소약(검진하루 전 복용)처방으로 인하여 본원 소화기내과 접수 진료 후

대장내시경 처방 및 검사가 가능합니다.

1. 소화기내과 외래진료 후 대장내시경 검사 처방받기

2. 검사통합예약실에서 대장내시경 검사일 정하기

3. 건강검진센터 연락하여 공단검진일정과 함께 검진일 최종 예약하기  (☎ 2290-9777~8)

위 검사수가는 2~3개월 주기로 보험 수가 변동에 의해 가격변동이 있을 수 있습니다.(2025.02월 현재수가임)

신청인: (인)

√

√

경동맥 초음파 뇌졸증 조기발견 251,900 201,500 176,300


