
一泊ドック

一般健診 ドック健診 月・火

問 診 ○ ○ ○ ○
身 長 ○ ○ ○ ○
体 重 ○ ○ ○ ○ 単位：円
血 圧 ○ ○ ○ ○ 検査項目 検査料(税込み）
理 想 体 重 ・ Ｂ Ｍ Ｉ ○ ○ ○ ○
腹 囲 ○ ○ ○ ○
胸 部 ・ 腹 部 ○ ○ ○ ○
総コレス テロ ール ○ ○ ○ ○
HDLコレステロール ○ ○ ○ ○
LDLコレステロール ○ ○ ○ ○
中 性 脂 肪 ○ ○ ○ ○

GOT ○ ○ ○ ○
GPT ○ ○ ○ ○

γ-GTP ○ ○ ○ ○
ALP ○ ○ ○

総 蛋 白 ○ ○
ア ル ブ ミ ン ○ ○

A/G比 ○ ○
総 ビ リ ル ビ ン ○ ○

LDH ○ ○
血 清 ア ミ ラ ー ゼ ○ ○
コリンエステラーゼ ○ ○

CPK ○ ○
ヘ モ グ ロ ビ ン A1C ○ ○ ○
血 糖 ○ ○ ○ ○
尿 糖 ○ ○ ○ ○
尿 酸 ○ ○ ○ ○
便 潜 血 ○ ○
視 力 ○ ○ ○ ○
眼 底 ○ ○
眼 圧 ○ ○
細 隙 灯 検 査 ○
聴 力 ○ ○ ○ ○
Hｔ（ヘマトクリット） ○ ○ ○ ○
Hb（ヘモグロビン） ○ ○ ○ ○
赤 血 球 数 ○ ○ ○ ○
白 血 球 数 ○ ○ ○ ○
血 小 板 ○ ○ ○ ○
血 液 像 ○ ○
蛋 白 ○ ○ ○ ○
尿 潜 血 ○ ○ ○ ○
尿ウロビリノーゲン ○ ○ ○
尿 沈 渣 ○ ○ ○
ク レ ア チ ニ ン ○ ○ ○ ○
ｅ - Ｇ Ｆ Ｒ ○ ○ ○ ○
尿 素 窒 素 ○ ○
肺 活 量 ○ ○
一 秒 量 ・ 一 秒 率 ○ ○
心 電 図 ○ ○ ○ ○
ＣＡＶＩ（動脈硬化検査） ○
胸 部 XP ○ ○ ○ ○
上 部 消 化 管 X 線 ※○ ※○ ※○
上部消化管内視鏡 ※○ ※○ ※○
病 理 組 織 （注） （注） （注）
腹 部 超 音 波 検 査 ○ ○
全 大 腸 内 視 鏡 ○
病 理 組 織 （注）

梅毒TPHA ○ ○
HCV抗体 ○ ○
HBｓ抗原 ○ ○

RF ○ ○
CRP ○ ○

乳・子宮がん検査（女
性 ）

△ △ ○
前立腺がん（男性） △ △ ○
骨密度測定（女性） △ △ ○

健 診 料

（ 税 込 み ） 　　　　　　　　ＴＥＬ（076）437-1133（直通）

※選択 　　　　△オプション 　　　　　　　　ＦＡＸ（076）437-1100（直通）
※上部消化管内視鏡は経口・経鼻選択
(注）内視鏡実施時に病理組織検査をした場合保険扱いとなります。
　　（自己負担は5,000円～9,000円程です。）
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検　査　項　目　・　料　金　一　覧　表

項 目
生活習慣病予防検診 労働安全 

衛　生　法
オ　プ　シ　ョ　ン　検　査　

診
察
等

子宮がん検診（頚部） 4,400

子宮がん検診（体部） 3,300

マンモグラフィ２方向 5,500

お問い合わせ・ご予約は、

下記までご連絡ください。


