
프로그램 적용기간: 2026.03.01. - 2027.02.28.  /  금액 : USD

전연령

전연령

전연령

전연령

전연령

전연령

$2,920

$2,530

$2,540

$2,230

$2,200

・

$2,970

$2,400

$2,410

$1,920

$1,940

・

・ 공통: 뇌MRI/MRA

・ 공통: 진정대장내시경, 복부골반CT, 저선량흉부CT, 갑상선초음파, 혈청펩시노겐, 혈액응고

・ 남성: 후두내시경, 소변코티닌, 간섬유화지방스캔, 전립선MRI

・ 여성: 유방초음파, 인유두종바이러스, 3D유방촬영, 골밀도, 부인과초음파 

・ 공통: 심혈관3DCT/칼슘스코어링CT, 운동부하심전도, 심장초음파, 경동맥초음파, 미세단백뇨, 동맥경화도

・ 공통: 진정대장내시경, 복부골반CT, 혈청펩시노겐, 간섬유화지방스캔, 혈액응고
・ 여성: 부인과초음파

・ 남성: 이비인후내시경, 저선량흉부CT, 동맥경화도, 소변코티닌, 기도과민성(천식), 호기산화질소

・ 여성: 부인과초음파, 갑상선초음파, 유방초음파, 인유두종바이러스, 골밀도, 여성호르몬(4종)

3 - 기본  /  정밀

주요암

뇌

심장

소화기

호흡기

여성

정밀

34≥

≥35

$980

$1,020

$1,060

$1,140

의학상담 및 생활습관평가, 신체계측, 혈압, 심전도, 폐기능, 흉부촬영, 진정위내시경, 복부초음파, 혈액검사(당뇨, 고지혈증, 간기능, 신장기능, 빈혈, 갑상선기능, A/B/C형 간염, 종양표지자, 헬리코박터균항체), 소변, 시력, 안압

❖패키지 프로그램 검진 시 영상자료(CD copy), 소견지가 제공됩니다.

❖위내시경 만 84세 이하, 대장내시경 만 75세 이하에서 가능합니다.

❖0.7cm 이상의 용종(혈관성 용종, 침윤성 경계 상 포함)은 시술 후 합병증 위험이 있어 당일 제거가 어려울 수 있습니다. (필요시 조직검사만 시행)

기본 프로그램에 포함 :

정밀 프로그램에 포함: 기본 프로그램 + 정밀의학 상담, 치과진찰, 치과촬영, 비타민 D, A형 간염

기본

기본

권장 연령

권장 연령

프로그램

프로그램

금액(여)

금액(여)

금액(남)

금액(남)

검사 항목

검사 항목

・ 여성: 부인과진찰/상담, 난소암표지자, 자궁경부세포

・ 공통: 안저촬영  |  ❖50세 이상: 청력 추가, A형 간염 제외

・ 남성: 전립선종양표지자

・ 여성: 부인과진찰/상담, 난소암표지자, 자궁경부세포, 유방촬영

전연령 ・ 남성: 전립선MRI, 저선량흉부CT, 심혈관3DCT/칼슘스코어링CT남성 ・$2,370
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$696

$670

$653

$837

정밀상담, 심장초음파, 운동부하심전도, 연속심전도 측정 3일
(MobiCare)

정밀상담, 심혈관3DCT/칼슘스코어링CT, 심장초음파, 
운동부하심전도

정밀상담, 부비동촬영, 비부비동내시경, 기도과민성(천식), 
호기산화질소, 알레르기피부반응 52종(필요 시 알레르기혈액 
108종 검사로 변경)

정밀상담, 비부비동/후두내시경, 저선량흉부CT, 부비동촬영, 
기도과민성(천식), 소변코티닌, 호기산화질소

프로그램 프로그램구분 구분금액 금액검사 항목 검사 항목

4 - 프리미엄  /  특화

기본 프로그램 + 예진, 프리미엄의학상담, 영양정보, 치과진찰/촬영, 청력, 혈액(비타민D, 류마티스인자, 알레르기108종, 고지혈증정밀, 혈청펩시노겐, 혈액응고), 미세단백뇨, 뇌MRI/MRA, 경동맥초음파, 심장초음파, 운동부하심전도, 
동맥경화도, 갑상선초음파, 이비인후내시경, 저선량흉부CT, 복부골반CT, 진정대장내시경

$5,590

$6,500

$6,300

$5,510

$5,210

$5,880

$5,970

$5,700

35-49

50-64

65-75

≥76

・ 남성: 남성호르몬, 심혈관3DCT/칼슘스코어링CT, 간섬유화지방스캔, 소변코티닌
・ 여성: 부인과초음파, 인유두종바이러스, 여성호르몬(4종), 난소암표지자(HE4), 갑상선정밀혈액, 유방초음파, 3D유방촬영, 골밀도

・ 남성: 프리미엄 프로그램 35~49 + 전립선MRI, 호기산화질소
・ 여성: 프리미엄 프로그램 35~49 + 심혈관3DCT/칼슘스코어링CT, 유방MRI

・ 남성: 프리미엄 프로그램 50~64 + 골밀도/흉요추촬영
・ 여성: 프리미엄 프로그램 50~64 + 흉요추촬영 ❖여성호르몬 4종, 인유두종바이러스 제외

・ 공통: 프리미엄 프로그램 65~75 ❖대장내시경 제외
・ 여성: 프리미엄 프로그램 65~75 ❖유방MRI 제외

프리미엄

부정맥

협심증

알레르기

만성기침

프리미엄

특화

프리미엄 프로그램에 포함 :

심장

호흡기

$1,954 정밀상담, 뇌MRI/MRA, 심장초음파, 경동맥초음파, 정밀혈액, 
소변뇌졸중

뇌

❖정밀상담이 포함된 특화 프로그램은 전문의 상담이 진행됩니다.
❖패키지에 추가하여 사용하실 수 있습니다.

권장 연령프로그램 금액(여)금액(남) 검사 항목
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개별$467
A/B형 간염, 계절형독감, 폐렴구균, 수두, 풍진,

파상풍/디프테리아/백일해, 자궁경부암, 뇌수막염, 대상포진, 

장티푸스, 일본뇌염

❖사전 예약 필수: 장티푸스, 일본뇌염

유학(비자)의학상담 및 소견, 일반혈액, A/B/C형 간염, 홍역, 

유행성이하선염, 풍진, 수두, 잠복결핵, 결핵피부반응, 소변, 

흉부촬영 영상자료 복사

❖필요 시 검사 항목 조정

5 - 특화

유학생 예방접종
해외 접종

$399 안과 정밀상담, 시력, 안압, 광각안저촬영, 빛간섭단층촬영, 

세극등현미경검사, 굴절눈건강 $96

$1,290

예진, 류마티스 정밀혈액

❖손/무릎/발 각각 44USD 별도 비용 발생, 혈액검사 필수

정밀상담, 경추/요추MRI, 경추/요추 전,측면 X-선촬영

정밀상담, 요추MRI, 요추정밀 X-선 촬영

정밀상담, 경추MRI, 경추정밀 X-선 촬영

정밀상담, 예진, 무릎(편측)MRI, 무릎(양측) 정밀 X-선 촬영

정밀상담, 예진, 어깨(편측)MRI, 어깨(편측) 정밀 X-선 촬영

$1,099

$1,003

$1,108

$1,024

류마티스관절

경요추

요추

경추

무릎

어깨

근골격

$368

$642

전립선초음파, 남성호르몬, 요류측정술, 초음파잔뇨량

❖오후 1시 이후 검사 가능

전립선MRI, 전립선 암정밀혈액

$634

$145 여성호르몬 4종[LH, FSH, E2, AMH(항뮬러관호르몬)]

❖요청 시 가임력보존(난자동결)을 위한 진료 연계 상담 가능

여성호르몬 4종, 부인과초음파, 유방초음파, 풍진(IgG, IgM), 수두

전립선 비대
(오후 한정)

전립선 암

여성호르몬

예비부부(여)
여성 남성

눈

$641 정밀상담, 신장정밀CT, 미세단백뇨, 24시간 정밀소변, 

소변암세포, 혈뇨, 신장정밀혈액신장
신장

$600

$939

스마트플러스 진정대장내시경

❖용종 제거 개수에 따라 별도 비용 추가

췌장MRI

❖조영제 사용 시 283USD 추가

스마트플러스
대장내시경

췌장 MRI
소화기

프로그램 프로그램구분 구분금액 금액검사 항목 검사 항목

선별부인과
MRI

부인과진찰, 선별부인과MRI(비조영)$482


