
一般健診 付加健診 被扶養者

● ●

● ●

● ●

● ●

●

●

● ●

●

●

●

●

●

● ●

●

血清クレアチニン・eGFR ●

●

●
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●

●

血小板・血液像 ●

T-cho(総コレステロール) ●

TG(中性脂肪) ● ●

HDL-cho ● ●

LDL-cho ● ●

GOT(AST) ● ●

GPT(ALT) ● ●

ｒ-GTP ● ●

ALP ●

TP(総蛋白)・ALB(アルブミン) ●

TB(総ビリルビン) ●

LDH ●

アミラーゼ ●

●

●

●

●

鎮静あり 7,700円

鎮静なし 5,500円

鎮静あり 33,000円

582円
※過去にC型肝炎ウイルス検査を受けた方は受診不可

内視鏡検査　

眼底検査

肺活量

１秒量・１秒率

呼吸器検査

上部消化管検査

胃部X線検査（バリュウム検査）から変更する方

オプション

内視鏡検査　

胃部X線（レントゲン）検査※直接

眼科検査

肺活量

１秒量・１秒率
呼吸器検査

問診 既往症・自覚症状

区分 健診項目

診察 視診・聴打診・触診

身体計測 身長・体重・BMI・腹囲測定・体脂肪・肥満度

血圧測定 収縮時（最高）・拡張期（最低）

眼科検査 視力(裸眼又は矯正)

聴力検査 1000Hz・4000Hz

胸部X線（レントゲン）検査※直接

心電図検査 １２誘導心電図

糖尿病検査 Bs(空腹時血糖値)またはHbA1c

潜血

便検査 潜血(2回法)

尿・腎機能検査

蛋白・尿糖

尿沈渣

赤血球数・血色素量(Hb)

白血球数・ヘマトクリット・

血

液

検

査 血液生化学

血液学検査

脂質代謝

肝機能

超音波検査 腹部（胆嚢・肝臓・膵臓・脾臓・腎臓）

 上部(食道・胃・十二指腸)

 下部(大腸・肛門)

内視鏡検査　  上部(食道・胃・十二指腸)

肝炎ウイルス検査
ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体
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