
 

 

■上記検査項目はセット料金のため、受診者様のご都合で 

未検査項目があっても減額はございません。 

■ご加入の健康保険により項目が変更になる場合がございます、 

詳しくは予約担当にお尋ねください。  

 

 

 

 

 

 

区分  検査項目   備      考  

身体計測  身長、体重、体脂肪率、腹囲測定、ＢＭＩ    

生理  

血圧測定 

心電図検査 

心拍数 

眼底検査 

眼圧検査 

視力検査 

聴力検査 

肺機能検査  

 

安静時 12 誘導  

 

両眼 

両眼 

 

オージオメーター 

努力性肺活量、１秒率  

X 線・超音波  

胸部 X 線検査 

上部消化管 X 線検査 

腹部超音波検査 

直接撮影（二方向） 

胃透視（バリウム） 

胆嚢、肝臓、脾臓、膵臓、腎臓（観察範囲内とする）  

血液生化学  

ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、ＬＤ、  
ＡＬＰ、γ－ＧＴＰ、総ビリルビン、 

直接ビリルビン、総蛋白、 アルブミン、Ａ／Ｇ、 

中性脂肪、総コレステロール、 

ＬＤＬ-コレステロール、ＨＤＬ-コレステロール、 

nonＨＤＬ-コレステロール、 

尿素窒素、クレアチニン、eGFR、尿酸、 

空腹時血糖、HbA1c（NGSP 値）、 

アミラーゼ、 

Na、K、Cl  

 

肝機能 

    

脂質代謝 

 

 

   腎機能 

   糖代謝 

   膵機能 

電解質 

血液学  

赤血球、白血球、血色素量、ヘマトクリット、 

血小板数、  

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、末梢血液像  

  

血清学  

ＣＲＰ 

血液型（ＡＢＯ） 

血液型（Ｒｈ）  
HBs 抗原、ＨＣＶ抗体  

  

初回のみ実施・・ご本人の申し出により省略可 

初回のみ実施・・ご本人の申し出により省略可  

ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体検査・・本人の申し出により省略可  

尿検査  
蛋白、尿糖、潜血、沈渣、比重、ＰＨ 

ウロビリノーゲン  
  

便検査  潜血  免疫法（二回法）  

問診・診察  
特定健診項目問診、内科的診察  問診、視診、触診、聴打診など  

説明、教育、指導  結果説明  

☎086-427-1115
 

 

分からないことが 

あれば、お気軽に 

お電話ください♪ 

 

料金 39,600円（税込） 

 


