
 

医疗旅游 
医疗法人俊和会寺田医院 
（1）无疼痛的意识胃镜和肠镜 

如果您担心在胃镜期间感到不舒服，我们将使用浅镇静
剂，因此请与我们联系。 此外，肠镜由医生仔细检查，
主要是具有10多年内窥镜经验的内窥镜专家。 
 
（2） 为女性考虑的医疗制度 

寺田医院设有女性专用候诊室。 
 
地点：〒123-0873 东京都足立区大木1-20-12 

电话：03-3898-5231 传真：03-3854-4172 

〈关于全面体检〉 

胃部检查和结肠检查是使用内窥镜进行的，这是寺田医院
独有的完整体检。 在内窥镜检查期间，使用浅镇静剂尽可
能减轻患者的疼痛（分离）。 

除了身体测量，血液检查和尿液检查等基本检查外，还进
行胸部X射线，心电图和腹部超声检查，因此可以全面检查
全身。 

如果需要复查，详细检查或治疗，我们将安排医疗居留签
证等所需的“身元保证书”。 

 
[带胃和肠镜] 

高级体检 

* 如果发现结肠息肉并且

您希望将其切除，则可以在

检查当天将其切除。 在这

种情况下，您需要单独支付

结肠息肉的切除费用。 

如果您希望拥有私人房间或

需要住院一晚，则需加收房

费。 

可选检查 

脑血管3DCT 头部CT 

内脏脂肪CT 骨密度测试 

各种肿瘤标志物 *另收费 

与医疗法人俊和会日暮里体检

广场合作
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第一天 日暮里健診

PLAZA

第二天　寺田病院

第一天 日暮里

健診PLAZA

第二天　寺田病

院

高端套餐(2天)

GF・CF・全身MRI

大腸内窥镜+

标准套餐（2

天）

GF・CF・MRI

标准套餐

GF・MRI

基本套餐

GF
女性检診

检査項目 詳細内容 男女共通 男女共通 男女共通 男女共通 女性

診察 問診、結果説明 ● ● ● ●

身体測定 身長・体重・BMI・標準体重・肥満度・腹囲 ● ● ● ●

血圧 血圧（最高・最低） ● ● ● ●

眼科检査 視力・眼底・眼圧 ● ● ● ●

聴力检査 听力计　１０００Hz・４０００Hz ● ● ● ●

心電図 心電図・心拍数 ● ● ● ●

胸部x射线 胸部X線 ● ● ● ●

尿检査 糖・蛋白・尿胆素原・潜血・ｐH・酮体・胆红素・尿沉淀 ● ● ● ●

便检査 便潜血（２日法） ● ●

腹部超声波 腹部：肝臓・脾臓・胆囊・膵臓・腎臓・腹部大動脈 ● ● ● ●

頚動脈超声波 頚動脈 ●

前立腺超声波 前立腺　（仅限男性） （●） （●） （●） （●）

血管年齢检査 血管年齢检査、ABI ● ● ● ●

上部内窥镜 食道・胃・十二指腸 ● ● ● ●

下部内窥镜 大腸 ● ●

頭部MRI・MRA 頭部MRI・MRA　頚部MRA / ● ● ●

骨盤MRI 骨盤（男性：前立腺、女性：子宮・卵巣） ● ●

DWIBS DWIBS（頸部～骨盤）　 ●

胸部CT 胸部CT（内臓脂肪CT） ● ● ● ●

骨密度检査 骨粗鬆症检査（X線、DEXA法）（仅限女性） （●） （●） （●） （●）

肝・胆功能
総蛋白・白蛋白・A/G・AST（GOT）・ALT（GPT）・γ-

GTP　LAP・ALP・LDH・总胆红素・胆碱酯酶（ChE）
● ● ● ●

脂質
総胆固醇・中性脂肪・HDL-胆固醇・LDL-胆固醇・

nonHDL-胆固醇
● ● ● ●

腎功能/膵功能 肌酸酐・eGFR（計算値）・BUN（尿素窒素）  /　淀粉酶 ● ● ● ●

电解质 钠・钾・Cl・钙 ● ● ● ●

貧血 血清鉄 ● ● ● ●

炎症性反応 风湿病（RF定量）・CRP ● ● ● ●

糖尿病/痛風 空腹時血糖・HbA1c　/　尿酸 ● ● ● ●

一般
白血球・末梢白血球像・赤血球・血红蛋白（血色素量）红

细胞 压 积・MCV・MCH・MCHC・血小板
● ● ● ●

感染症 HBs抗原・HBs抗体・HCV抗体・梅毒（RPR・TPHA） ● ● ● ●

血型(仅限初次） ABO式血型・Rh式血型 ● ● ● ●

肿瘤标记物 肿瘤标记物（6種）
男女共通：CEA、AFP、CA19-9、SCC　(男性：PSA 、

CYFRA   /  女性：CA125、CA15-3）
（●） （●） （●） （●）

甲状腺 甲状腺检査 FT3,FT4,TSH ● ● ● ●

心功能检査 心功能检査 NT-ProBNP ● ● ● ●

过敏检査 过敏检査 一般性过敏項目（36項目） ●

胃癌风险检査 ABC胃癌风险检査 ● ● ● ●

风险检査 脳梗塞・心筋梗塞発症风险检査（LOX-Index） ● ● ● ●

子宮癌检査 子宮頸癌（内診/細胞診）、経膣超声波检査、HPV ●

乳癌检査 乳腺 X 线摄影、乳腺超声波检査 ●

血液检査

(一般检査、传染

病、肝功能、腎功能

等）

风险检査

女性检診

（另收费）

医疗旅游综合体检套餐项目

内窥镜

MRI・MRA

CT

骨密度

血

液

检

査

检査項目

一般检査

尿检査

便检査

超声波检査

動脈硬化

日暮里健診PLAZA　1日



 

■来日本前的申请流程 

1. 确认客户情况，询问来日本的意向。 向我们提出临时申请书。 

2. 我们将通过电子邮件向您发送启动合同。 签订并回复合同后，请支付启动费55,000日元（含

税）。 （自签字之日起10个工作日内） 

*启动费包括选择医疗机构、调整预约、检查医疗信息的费用。 合同期自第一次咨询之日起3个月内有

效。 如果您有合同或来日本，我们将使用它作为医疗协调费的一部分。 即使您不来日本，也不会退

款，请注意。 ）此外，如果向医疗机构询问，则需要支付启动费。 

3. 顾客信息的提交及接收医疗机构的选择 

 个人信息同意书、填写病史等、护照等 

4. 正式合同的介绍和价格估算 

  我们将说明接收医院、体检课程的内容以及我公司制定的旅行日程，并签订合同。（EMS寄出）

5. 根据您来日本的日程，我们将通过EMS向您发送指定的体检内容。       

关于取消费用 

※正式合同和付款将在预定抵达日本的日期前45天支付。 费用必须提前支付。在合同签订后10

天内，请存入合同费用的20%作为预付款。 此外，请在我们公司指定的付款期限之前支付全额

费用。 

万一无法确认付款，可能会被取消。 请注意，在这种情况下，预付款将不予退还。 此外，如果

在检查您的医疗机构或住宿处产生取消费用，则可能会与预付款分开收取。 
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■来日本后的流程 

1. 我们的口译员将在机场迎接您，并带您到您的住宿处。 

※*也可以通过护理车运送轮椅使用者（另付费） 

2. 住宿设施周边介绍 

 将体检用品给您。（也有事先提前邮送） 

3. 体检当天 

 口译员将陪同您进行健康检查。 

 您也可以在入住期间加入我们的旅游团。 

 ※在您入住期间，我们的工作人员将全天24小时为您提供支持。 

4. 当您返回日本时，我们将在机场迎接您。 

 体检结果（翻译成您的首选语言）将在以后通过EMS邮寄。 

5. 如果根据体检结果需要治疗，我们将为患者选择最合适的治疗方法和医疗机构，并与医院沟通。 根

据治疗计划，我们将与医疗机构合作，并安排医疗居留签证所需的“身元保证书”。 

。医疗旅游（医疗+观光）      

第1天 东京 在羽田或成田接机 — 前往酒店 —Sightseeing around the hotel 

酒店周边观光 

第2天 东京 上车 —体检 — 返回酒店 

第3天 东京 

山梨县 

08：00 东京都中心地区接送 

10：30-11：00 富士游客中心 

12：00-13：30 富士山五合目（午餐） 

14：30-16：00 河口湖美景 

18：00 东京地区下车 

第4天 东京 全天自由活动 

第5天 东京 出酒店 —到达机场 — 回家 

如需咨询和查询，请联系以下email，Tel。 
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