
【各種健診コース検査内容のご案内】                                                平成 24 年 4 月 1 日  

☆１日ドック                                                                                             ３１，５００円（税込み）  

検査項目   内                           容  

身 体 計 測   身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲・肥満度  

血 圧 検 査   血圧測定（２回測定・平均値）・心拍数  

眼 科 検 査   視力検査（裸眼・矯正視力検査）・精密眼底検査・眼圧検査（両眼）  

耳 鼻 科 検 査   標準聴力検査（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）  

尿 ・ 便 検 査   尿蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血・PH・比重・沈渣  

免疫学的便潜血検査（２日法）  

循 環 器 検 査   心電図検査（安静時１２誘導）  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接・正側）（電子画像管理）  

肺機能検査（スパイロメーター）（肺活量・％肺活量・1秒量・1秒率・肺年齢）  

血 液 学 的 検 査   白血球数・赤血球数・血色素・ヘマトクリット・血小板数・MCV・MCH・MCHC  

  

生 化 学 的 検 査  

総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬ－コレステロール・総蛋白・

アルブミン・Ａ/Ｇ比・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・ＬＤＨ・ＡＬＰ・総ビリルビン・コ

リンエステラーゼ・尿素窒素・クレアチニン・eGFR（推算糸球体濾過量）・尿酸・アミラ

ーゼ・空腹時血糖・グリコヘモグロビンＡ１ｃ  

  

免 疫 学 的 検 査  

血液型（ABO式・Rh 式）血液型検査は、初回のみ実施  

CRP・ＨＢｓ抗原測定、  

梅毒血清検査（RPR・TPHA）   ☆梅毒血清検査は、希望者のみ別途追加料金にて実施  

胃 部 検 査   食道・胃・十二指腸部造影撮影・透視診断・スポット撮影、（電子画像管理）  

腹部超音波検査   肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓等  

診 察   問診・触診・聴診  

情   報   提   供     特定健診情報提供を含む  

質    問    票           特定健診質問票 22項目包括  

事   後   指   導     説明、教育、指導  

☆一般 A                                                                                                      1２，6００円（税込み）  

検査項目   内                           容  

身 体 計 測   身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲・肥満度  

血 圧 検 査   血圧測定・心拍数  

眼 科 検 査   視力検査（裸眼・矯正視力検査）  

耳 鼻 科 検 査   聴力検査（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）  

尿 検 査   尿蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血  

循 環 器 検 査   心電図検査（安静時１２誘導）  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接）（電子画像管理）  

血 液 学 的 検 査   白血球数・赤血球数・血色素・ヘマトクリット・血小板数・MCV・MCH・MCHC  

生 化 学 的 検 査   総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬ－コレステロール・ＧＯＴ・

ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・空腹時血糖・グリコヘモグロビンＡ１ｃ  

診 察   問診・触診・聴診  



☆一般Ｂ                                                                                                   ２２，０５０円（税込み）  

検査項目   内                           容  

身 体 計 測   身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲・肥満度  

血 圧 検 査   血圧測定・心拍数  

眼 科 検 査   視力検査（裸眼・矯正視力検査）  

耳 鼻 科 検 査   聴力検査（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）  

尿 検 査   尿蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血  

循 環 器 検 査   心電図検査（安静時１２誘導）  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接）（電子画像管理）  

血 液 学 的 検 査   白血球数・赤血球数・血色素・ヘマトクリット・血小板数・MCV・MCH・MCHC  

生 化 学 的 検 査   総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬ－コレステロール・ＧＯＴ・

ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・空腹時血糖・グリコヘモグロビンＡ１ｃ  

胃 部 検 査   食道・胃・十二指腸部造影撮影・透視診断・スポット撮影、（電子画像管理）  

診 察   問診・触診・聴診  

  

☆脳ドック                                                                                                ４２，０００円（税込み）  

検査項目   内                           容  

身 体 計 測   身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲・肥満度  

血 圧 検 査   血圧測定・心拍数  

眼 科 検 査   視力検査（裸眼・矯正視力検査）・精密眼底検査     

耳 鼻 科 検 査   標準聴力検査（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）  

尿 検 査   尿蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血  

循 環 器 検 査   心電図検査（安静時１２誘導）  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接）（電子画像管理）  

血 液 学 的 検 査   白血球数・赤血球数・血色素・ヘマトクリット・血小板数・MCV・MCH・MCHC  

  

生 化 学 的 検 査  

総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬ－コレステロール・総蛋白・

アルブミン・Ａ/Ｇ比・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・ＬＤＨ・ＡＬＰ・総ビリルビン・コ

リンエステラーゼ・尿素窒素・クレアチニン・eGFR（推算糸球体濾過量）・尿酸・アミラ

ーゼ・空腹時血糖・グリコヘモグロビンＡ１ｃ  

免 疫 学 的 検 査   CRP・ＨＢｓ抗原測定  

脳 検 査   ＭＲＡ（磁気共鳴血管撮影）・ＭＲＩ（磁気共鳴断層撮影）・頸動脈超音波検査  

診 察   問診・触診・聴診  

  

☆肺がんドック                                                                                          １５，７５０円（税込み）  

検査項目   内                           容  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接・正側）（電子画像管理）  

ＣＴ  

細 胞 診 検 査   喀痰細胞診  

診 察   問診・触診・聴診  



☆１日ドック（ＶＩＰ）…男性                                                            １０５，０００円（税込み）  

検査項目   内                           容  

身 体 計 測   身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲・肥満度  

血 圧 検 査   血圧測定（２回測定・平均値）・心拍数  

眼 科 検 査   視力検査（裸眼・矯正視力検査）・精密眼底検査・眼圧検査（両眼）  

耳 鼻 科 検 査   聴力検査（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）  

尿 ・ 便 検 査   尿蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血・PH・比重・沈渣  

免疫学的便潜血検査（２日法）  

循 環 器 検 査   心電図検査（安静時１２誘導）  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接・正側）（電子画像管理）  

肺機能検査（スパイロメーター）（肺活量・％肺活量・1秒量・1秒率・肺年齢）  

血 液 学 的 検 査   白血球数・赤血球数・血色素・ヘマトクリット・血小板数・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ  

血液像・血沈  

  

生 化 学 的 検 査  

総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬ－コレステロール・総蛋白・

アルブミン・Ａ／Ｇ比・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・ＬＤＨ・ＡＬＰ・総ビリルビン・コ

リンエステラーゼ・尿素窒素・クレアチニン・eGFR（推算糸球体濾過量）・尿酸・アミラ

ーゼ・Ｎａ・Ｋ・Ｃｌ・Ｃａ・空腹時血糖・グリコヘモグロビンＡ１ｃ  

  

免 疫 学 的 検 査  

  

血液型（ＡＢＯ式・Ｒｈ式）・ＲＡＨＡ  

ＣＲＰ・ＡＳＬＯ・梅毒血清検査（RPR・TPHA）  

肝炎ウイルス検査（ＨＢｓ抗原測定・ＨＣＶ抗体精密測定）  

胃 部 検 査   食道・胃・十二指腸部造影撮影・透視診断・スポット撮影、（電子画像管理）  

腹部超音波検査   肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓等の検査  

骨 粗 鬆 症 検 査   骨塩定量検査（放射線   DEXA 法）  

前立腺がん検査   ＰＳＡ精密測定  

生 活 習 慣 病  

リスク予知検査  

アディポネクチン血中濃度測定・空腹時インスリン・（空腹時血糖測定）  

（若年発症心筋梗塞/糖尿病リスクマーカー・脳梗塞予後マーカー・メタボリスクマーカー）  

脳 検 査   ＭＲＡ（磁気共鳴断層撮影）・ＭＲＩ（磁気共鳴血管撮影）・頸動脈超音波検査  

全 身 Ｃ Ｔ  

ス キ ャ ン 検 査  

ＣＴ（上咽頭・甲状腺・乳房・肺・食道・肝臓・膵臓・大腸等の検査）  

腹部内臓脂肪容積  

ＣＥＡ精密測定・ＣＡ１９—―９精密測定（悪性腫瘍検査）  

診 察   問診・触診・聴診  

情   報   提   供     特定健診情報提供を含む  

質    問    票           特定健診質問票 22項目包括  

事   後   指   導     説明、教育、指導        

  

  

  

  

  



☆１日ドック（ＶＩＰ）…女性                                                            １１９，１７５円（税込み）  

検査項目   内                           容  

身 体 計 測   身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲・肥満度  

血 圧 検 査   血圧測定（２回測定・平均値）・心拍数  

眼 科 検 査   視力検査（裸眼・矯正視力検査）・精密眼底検査・眼圧検査（両眼）  

耳 鼻 科 検 査   標準聴力検査（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ）  

尿 ・ 便 検 査   尿蛋白・糖・ウロビリノーゲン・潜血・PH・比重・沈渣  

免疫学的便潜血検査（２日法）  

循 環 器 検 査   心電図検査（安静時１２誘導）  

呼 吸 器 検 査   胸部Ｘ線単純撮影（直接・正側）（電子画像管理）  

肺機能検査（スパイロメーター）（肺活量・％肺活量・1秒量・1秒率・肺年齢）  

血 液 学 的 検 査   白血球数・赤血球数・血色素・ヘマトクリット・血小板数・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・  

血液像・血沈  

  

生 化 学 的 検 査  

総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬ－コレステロール・総蛋白・

アルブミン・Ａ／Ｇ比・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・ＬＤＨ・ＡＬＰ・総ビリルビン・コ

リンエステラーゼ・尿素窒素・クレアチニン・eGFR（推算糸球体濾過量）・尿酸・アミラ

ーゼ・Ｎａ・Ｋ・Ｃｌ・Ｃａ・空腹時血糖・グリコヘモグロビンＡ１ｃ  

  

免 疫 学 的 検 査  

血液型（ＡＢＯ式・Ｒｈ式）・ＲＡＨＡ  

ＣＲＰ・ＡＳＬＯ・梅毒血清検査（RPR・TPHA）  

肝炎ウイルス検査（ＨＢｓ抗原測定・ＨＣＶ抗体精密測定）  

胃 部 検 査   食道・胃・十二指腸部造影撮影・透視診断・スポット撮影（電子画像管理）  

腹部超音波検査   肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓等の検査  

骨 粗 鬆 症 検 査   骨塩定量検査（放射線   DEXA 法）  

乳 が ん 検 査   触診・マンモグラフィ  ２方向４撮影・ＣＡ１５－３精密測定（悪性腫瘍検査）  

子 宮 が ん 検 査   婦人科医師   内診・子宮頸部細胞診（医師採取直接法）     

卵 巣 腫 瘍 検 査   婦人科医師   内診・膣部超音波検査  ・ＣＡ１２５   精密測定（悪性腫瘍検査）  

貧 血 検 査   フェリチン精密測定・TIBC・UIBC・血清鉄  

生 活 習 慣 病  

リスク予知検査  

アディポネクチン血中濃度測定・空腹時インスリン・（空腹時血糖測定）  

（若年発症心筋梗塞/糖尿病リスクマーカー・脳梗塞予後マーカー・メタボリスクマーカー）  

脳 検 査   ＭＲＡ（磁気共鳴断層撮影）・ＭＲＩ（磁気共鳴血管撮影）・頸動脈超音波検査  

全 身 Ｃ Ｔ  

ス キ ャ ン 検 査  

ＣＴ（上咽頭・甲状腺・乳房・肺・食道・肝臓・膵臓・大腸・子宮・卵巣等の検査）  

腹部内臓脂肪容積  

ＣＥＡ精密測定・ＣＡ１９—―９精密測定（悪性腫瘍検査）  

診 察   問診・視診・触診・聴診  

情   報   提   供     特定健診情報提供を含む  

質    問    票           特定健診質問票 22項目包括  

事   後   指   導     説明、教育、指導        

  

  



オプション検査料金                                               

検   査   名   金         額      （税込み）  

梅毒血清検査（RPR・TPHA）   ５００円  

C型肝炎検査（ＨＣＶ抗体）   １，７００円  

エイズ検査     （ＨＩＶ抗体）   ３，１５０円  

乳がん検査     （触診のみ）   １，０５０円  

乳がん検査     （触診・マンモグラフィ2方向）   ５，２５０円  

乳がん検査     （触診・乳腺エコー）   ４，２００円  

子宮頸がん検査（内診・細胞診・医師採取）   ３，５７０円  

卵巣腫瘍検査     （膣エコー＋ＣＡ125）   ５，２５０円  

前立腺がん検査（ＰＳＡ精密測定）   １，９００円  

骨密度検査  （放射線   DEXA法）   ２，１００円  

肺がん検査  （CT・喀痰細胞診検査）   １２，６００円  

肺がん検査  （喀痰細胞診検査）   ３，１５０円  

脳検査   （ＭＲＩ・ＭＲＡ・頸動脈超音波検査）   ３０，０００円  

頚動脈検査  （ＭＲＡ）   １５，７５０円  

生活習慣病（メタボレシオ）リスク予知検査   １３，６５０円  

動脈硬化検査   ＡＢＩ（血圧脈波）   １，５００円  

ＡＢＣ検診      ※   人間ドックコース限定  

ペプシノーゲン検査         （血液）  

ヘリコバクター・ピロリ菌抗原検査（便）  

  

５，７７５円  

腹部内臓脂肪容積（ＣＴ）   ３，０００円  

全身CTスキャン検査   １９，７４０円  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


