
2026年4月1日現在

項 目

計 測

聴 力

眼 科 検 査

呼 吸 器

消 化 器

便 検 査

循 環 器

肝 機 能

腎 機 能

膵 機 能

代 謝

血 清

血 液 一 般

尿 検 査

超 音 波 検 査

内 科 検 査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　※胃透視から胃カメラに変更される場合は、別途追加で5,000円必要となります

内　　　　　容

　アミラーゼ

　ＴＣ、TG、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、尿酸、空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ

　ＲＦ（定量）、ＣＲＰ、ＨＢｓ抗原、血液型

　赤血球、白血球、Ｈｂ、Ｈｔ、血小板、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ

　糖、蛋白、潜血、ウロビリノーゲン、ＰＨ、ケトン体、尿沈渣

　腹部超音波（肝臓、胆のう、脾臓、膵臓、腎臓）

　ＯＣヘモテスト（2回法）

　血圧、心電図、心拍

　総蛋白、アルブミン、Ａ／Ｇ比、ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ－ＧＴ、総ビリルビン、ＡＬＰ、ＬＡＰ、ＬＤＨ、ＣｈＥ

　尿素窒素、クレアチニン、ｅ－ＧＦＲ

　問診、診察

費用　：　41,800円（税込）

◎日帰り人間ドック

　身長、体重、標準体重、ＢＭＩ、体脂肪率、腹囲

　オージオメーター

　視力、眼底（両眼）、眼圧（両眼）

　胸部Ｘ線（直接撮影）、肺機能検査（努力性肺活量，％肺活量，1秒率、1秒量）

　胃部Ｘ線（直接撮影）または胃カメラ


