
　

健診項目

　　●診　察

　　●身体計測 （身長、体重、ＢＭＩ、腹囲）

　　●血圧計測

　　●視力検査

　　●聴力検査

　　●尿検査 尿蛋白、尿糖、尿潜血、ウロビリノーゲン

　　●糞便検査（２日法）※大腸がん検診項目です

　　●血液検査 貧血検査 白血球数、赤血球数、血色素量

ヘマトクリット値、血小板数

脂質検査 総コレステロール、ＨＤＬコレステロール

中性脂肪、 ＬＤＬコレステロール、non-ＨＤＬコレステロール

糖尿病検査 空腹時血糖、HbA1ｃ

肝機能検査 総蛋白、アルブミン、ＡＬＰ

AST、ALT、γ-ＧＴＰ

LDH、総ビリルビン、コリンエステラーゼ

膵機能検査 アミラーゼ

腎機能検査 尿素窒素、クレアチニン、eＧＦＲ

尿酸(痛風)検査 尿酸

感 染 症 ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体

梅毒検査（ＴＰＨＡ、ＲＰＲ）

ヘリコバクター・ピロリ抗体

血清学検査 ＣＲＰ

内分泌検査 ＢＮＰ

　　●眼底検査

　　●眼圧検査

　　●胸部X線検査　※肺がん検診項目です

　　●胃部X線検査（胃部内視鏡検査に変更可）※胃がん検診項目です

　　●心電図

　　●腹部超音波検査

　　●肺機能検査
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　  料金
　(胃部内視鏡検査変更時　2,200円追加)

33,100円（税込）

人 間 ド ッ ク 


