
１ 身体測定（身長・体重・BML・胸囲）

２ 医師診察

３ 視力検査

４ 聴力検査（オージオメータ）

５ 血圧測定

６ 心電図

７ 検尿（糖・蛋白・潜血・ウロビリ）

８ 赤血球

９ 白血球

10 ヘモグロビン

11 ヘマトクリット

12 血小板

13 総コレステロール

14 HDLコレステロール

15 中性脂肪・空腹時中性脂肪

16 LDLコレステロール

17 GOT（AST）

18 GPT（ALT）

19 γ-GTP

20 ALP

21 LDH

22 総ビリルビン

23 A/G

24 総蛋白

25 血清アミラーゼ

26 尿素窒素

27 クレアチニン

28 尿酸

29 空腹時血糖

30 HbAlc

31 HBs抗原

32 HCV抗体

33 TPHA（梅毒）

34 RPR（梅毒）

35 RF

36 CRP

37 MRSA

38 腹部X線検査

39 肺機能検査

40 胃部内視鏡検査

41 大腸検査（検便2回法）

42 腹部超音波検査

43 眼底検査

44 PSA（前立腺）

45 CEA（がん全般）

46 CA15-3（乳がん）

47 CA125（卵巣がん）

48 SCC（扁平上皮がん）

49 CYFRA（扁平上皮がん）

50 NSE

51 eGFR

検査項目一覧表

健診コース

検査項目

オプション その他オプション

Aコース
定期健診/
雇用時健診

Bコース
生活習慣病
健診

Cコース
日帰り
人間ドック

Dコース
施設入所

男性
がんセット

女性
がんセット

肺がん
セット

8,000円 13,200円 19,800円 7,700円 7,700円 7,700円

※鎮静剤使用時は自費で＋2000円お支払いいただきます。

47,500円

16,500円 18,700円 1,210円 2,200円

鎮静剤
使用なし

鎮静剤
使用あり ２回法 DEXA法

胃内視鏡検査 骨密度便潜血
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合計金額（税込）

※胃内視鏡検査で生検・病理検査施行時は
　保険請求させていただきます。

（観察のみ生検なし）

※オプション追加をご希望の方は
　予約時にお申し出ください。


