
検　査　項　目 検　　査　　内　　容

診 察 問診表により問診・視診・聴打診

身長・体重・ＢＭＩ・肥満度・腹囲測定

視力・聴力（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）

体脂肪率

検 便 潜血（ヒトヘモグロビン　２回）

糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン

ＰＨ・比重・沈渣（必要時のみ）

赤血球・白血球・血色素量・ヘマトクリット

血小板数（ＰＬＴ）・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・ＣＲＰ

血液型（ＡＢＯ型・ＲＨ式）　※初回のみ

ＲＦ（リウマチ因子）・Ｆｅ（血清鉄）［女性のみ］

血圧・安静心電図（１２誘導）・心拍数

胸部Ｘ線（正面・側面）

肺機能（肺活量・肺活量比・一秒量・一秒率）

負荷心電図（エルゴメーター）

血圧脈波・頚動脈エコー

眼 底 検 査 Ｓｃｈｅｉｅ分類・ＫＷ分類　（両眼）

眼 圧 検 査 （両眼）

消化管Ｘ線検査 食道・胃・十二指腸　（胃カメラへ変更の場合3,300円追加）

腹部超音波検査 肝臓・胆のう・腎臓・膵臓・脾臓

空腹時血糖（ＢＳ）・ヘモグロビンＡ１ｃ

経口糖負荷７５ｇ（前・１時間値・２時間値）

ＴＰ・Ｔ-ＢＩＬ・ＡＬＰ・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ

ＡＬＢ・ＣＨＥ・ＬＤＨ・Ａ／Ｇ・ＦＩＢ-４ｉｎｄｅｘ

ＬＡＰ

総コレステロール・ＨＤＬ-Ｃ・ＬＤＬ-Ｃ

ｎｏｎ-ＨＤＬ-Ｃ・中性脂肪（ＴＧ）

腎 機 能 検 査 クレアチニン・ｅＧＦＲ・尿素窒素・尿酸（ＵＡ）

血清アミラーゼ

尿アミラーゼ

肝炎ウィルス検査 ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体

ＣＥＡ

ＰＳＡ（前立腺検査）［男性のみ］

そ の 他 骨密度［女性のみ］

総 合 診 断 個別面談説明

健康診断料金　５９，９５０円（税込）

膵 機 能 検 査

腫 瘍 マ ー カ ー

糖 尿 病 検 査

肝 機 能 検 査

脂 質 検 査

血 液 及 び
血 清 学 的 検 査

呼 吸 器 系
循 環 器 系 検 査

１泊２日人間ドック（宿泊ドック）検査項目

身 体 計 測

検 尿


