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評価項目

胃が/υ、月市ヵゃん、大腸がメッ、膵】蔵がん、前立腺がん

4年以内に糖尿病を発症するリスク

血液中の必須・準必須アミノ酸の濃度レベル

胃ん(メッ、月市がん、大腸脱、月到蔵が/ブ、乳がん、子宮・卵巣がん

4年以内に糖尿病を発症するリスク

血液中の必須・準必須アミノ酸の濃度レベル
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アミノ酸レベル

がんの可能性

糖尿病リスク
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対象年齢

25N90歳
※前立腺がんは40～ 90歳

25～90歳
※子宮・卵巣がん20～ 80歳

29′ 550 (税込)

20N8 0歳

20ハυ80歳
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※AIRSoは上記年齢の日本人を対象として開発された検査です。これらの方以タトの結果は報告されますが、評価対象外となります。
※検査時に妊娠されている方、授乳中の方、がん患者 (治療中を含む)の方、先天性代謝異常の方、透析患者の方は、数値に影響が出ますので、検査は受けられません。
※糖尿病の方 (治療中を含む)でも結果が出力されますが、糖尿病リスクイ直やラン労平価、検査結果に基づくタイプlこついては評価対象外となります。

H  ぱ
検査前 8日寺間は

水 以 夕Hよ  X ~
検査前 8時間以内に、水以外 (食事、
サプリメント等)はす曼らないでください。

当日朝は

X
正しい検査結果を得るために、検査

当日朝の運動はお控えください。

事前け目談を △

くすリ
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薬斉」の検査への解響に関しては分かつておりません。

検査当日のお薬の服用方法につしては、事前に主
治医(ここ沐目談の上、その指示に従つてください。

○この検査は、がんである可能‖生を言平イ面する検査で、がんであるか否かをはっきりと判断するものではありません。
ランクAでもがんでないとは言い切れません。ランクBやCであつても必ずがんであるということではありません。

Oこの検査は、採血を行った日寺の、がんである可含ヒ1生を言平イ面する検査です。生涯にわたつてのリスクを予演Jするものではありません。この検ヱ翌は、その他の検
査糸吉果とともに総合的に半」断されるものです。

O子宮がん。卵巣がんは、子富頸がん、子富体がん、ワ層巣がんのいずれかのがんである可能性について言平イ面することはできますが、それぞれのがんの可含ヒ1生
について区月りすることはできません。

①この検査は生涯にわたっての糖尿病リスクを予測するものではありません。なお、ランクAでも1000/04全F以内に糖娠叉病を発症しないとは言い切れません。
ランクBやCであっても必ず4年以内に糖尿病を発症するということではありません。

TEL:098-894-9867
(予約専用 )

眸絨劫斌 うえ輸ら病院
T901-2424 頭郡中 土ゴ票803-3



平成30年度

AICSo(エ ーアイシーエス)とは?

AICS⑤とは血液中のアミノ酸濃度を測定し、健康な人とがんである人のアミノ酸濃度のバランスの違いを統

計的に解析することで、現在がんであるリスク(可能性)を評価する検査です。

検査の特徴として、1度の採血(5ml)により複数のがんを同時に検査することができます。

また、今年度からAILSを同時検査することができるようになりました。

AILSとは、4年以内に糖尿病を発症するリスク(可能性)を調べる検査です。

0検査の対象となるがんの種類

*子宮がん・卵巣がんは、子宮m項 がん、子宮体がん、卵巣がんを対象としています。いずれかのがんであるリスクについ

て評価することができますが、それぞれのがんのリスクにつしゝて区別することはできません。
|

0検査料金 29,550円

0対象者

① がん検査受診日に中城村に住所を有する者
※検査日時点で住所が無い場合は、全額自己負担となります。

② 40歳以上 (昭和53年 4月 1日 以前生まれの方)

0定員  100名 (先着順)

0受診方法

下記の指定医療機関において、電話受付をします。

事前に予約をして受診して下さい。

検査内容についても下記の医療機関にお問い合わせください。

■

■

医療法人海秀会 うえむら病院
中城村字南上原803番地3

アミノインデックス予約専用 E:098-894-9867

【受付時間】

午言守 10:00-12:00
年後 14:00～17:00

(木・日・祝日を除く)

NEW

男性(5種類):胃 がん、肺がん、大腸がん、すい臓がん、前立腺がん 糖尿病

女性 (6種類):胃 がん、肺がん、大陽がん、すい臓がん、乳がん、子宮がん日卵巣がん * 糖尿病

自己負担額 : 14,775円 (村補助額:14,775円 )

※下記に該当する方は検査結果に影響がある

ため受けられません。

妊娠中・授乳中・がん患者(治療中も含む)の方

先天性代謝異常の方・透析患者の方

また、検査前は「食事・運動・服薬」に注意が必

要です。予約の際にご確認ください。

予約

占問い合わせ

【その他の内容でのお問い合わせ先】中城村役場 健康保険課 895-2131(内 線253、 250)


