
法定健診 法定Ｂ 人間ドック オプション

(7,500+税) (3,000+税) （25,000＋税） (各金額+税)

医師問診・理学的所見（身体診察） ● ● ●
身長 ● ● ●
体重 ● ● ●
ＢＭＩ ● ● ●
血圧 ● ● ●
腹囲 ● ● ●
視力 ● ● ●
胸部Ｘ線撮影（直接） ● ● ●
オージオメーター（1000/4000） ● ● ●
尿糖（ＢＳ） ● ● ●
尿蛋白 ● ● ●
PH ●
尿潜血 ●
ウロビリノーゲン ●
ケトン体 ●
白血球 ●
赤血球 ● ●
ヘモグロビン ● ●
ヘマトクリット ●
血小板 ●
MCV ●
MCH ●
MCHC ●
中性脂肪（ＴＧ） ● ●
ＨＤＬ-ｃｈｏ ● ●
ＬＤＬ-ｃｈｏ ● ●
ＧＯＴ（ＡＳＴ） ● ●
ＧＰＴ（ＡＬＴ） ● ●
γ-ＧＴＰ（γ-ＧＴ） ● ●
ＡＬＰ ●
ＬＤＨ ●
Ｃｈｅ（コリンエステラーゼ） ●
Ａ/Ｇ比 ●
総ビリルビン（Ｔ-Ｂｉｌ） ●
総蛋白（ＴＰ） ●
尿酸（ＵＡ） ●
アルブミン（Ａｌｂ） ●
尿素窒素（ＢＵＮ） ●
血清クレアチニン（ＣＲＥ） ●
推算糸球体濾過量（eＧＦＲ） ●
アミラーゼ（ＡＭＹ） ●
空腹時血糖（ＢＳ） ● ●
グリコヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ） ●
ＨＢｓ抗原・抗体 2,000
ＨＣＶ抗体 1,500

炎症 ＣＲＰ
１２誘導 ● ●
両眼 ●
両眼 ●
２回法 ●
胃部Ｘ線検査（バリウム）
胃部Ｘ線検査（バリウム）又は胃カメラ　 ●
ペプシノゲン法 □ 3,000
ヘリコバクターピロリ抗体 □ 1,500
頭部ＭＲＩ＋ＭＲＡ □ 16,000
頚動脈超音波 □ 4,000
胸部ＣＴ □ 9,000
腫瘍マーカー３種（ＣＥＡ・ＣＡ１９-９・ＡＦＰ） □ 3,500
内臓脂肪ＣＴ □ 9,000
腹部超音波 ● 4,000
呼吸機能 ● 1,000
腫瘍マーカー１種（高感度ＰＳＡ） □ 1,500
大腸カメラ　 □ 7,000
マンモグラフィ（２方向） □ 7,000
子宮細胞診＋経腟エコー　 □ 8,000
ＨＩＶ抗体 □ 1,500
骨密度測定 □ 1,000
体成分分析装置（ＩＮ ＢＯＤＹ） □ 2,000

　胃検診は胃カメラまたは胃部X線検査（バリウム）のどちらか選択となります。

　大腸カメラは人間ドック当日に後日予約となります。

　子宮細胞診＋経膣エコーは他院のおばたレディースクリニックにて検査になります。

検査項目 詳細項目

体測定診療等

胸部検査
聴力

眼圧検査
潜血検査

胃検診

尿検査

肝機能

腎機能

血糖

感染症 ※１

心電図
眼底検査

血液一般
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