
■　検査料 令和６年４月改訂

項目 料金（税込） 備考

1 血液型（RH・ABO方式） 4,400円 証明書料を含む

2 麻疹抗体検査 4,400円

3 風疹抗体検査 4,400円

4 HIV抗体検査 5,500円 エイズ

5 A型肝炎抗体検査 3,300円

6 B型肝炎抗体検査 1,650円

6 ツベルクリン反応 7,590円 判定料を含む

7 ワッセルマン反応 4,400円 梅毒


