
 

 

各コースにご要望の検査項目を追加して自由な組み合わせでお選び頂けます。 

＊ 上部消化管 X線検査（胃透視）を胃部内視鏡検査に変更される場合は、“２，９８０円”の追加となります。 

＊ オプション検査も含めて全て“予約制”となります。お申し込み方法は裏面をご参照ください。 

＊ 料金については、変更することがありますのでご予約時にご確認ください。 

＊ その他、人間ドック・脳ドック・全国健康保険協会生活習慣病予防健診・特定健診等も取り扱っておりますのでお気

軽にご相談ください。 

【企業健診の定期健診コース内容】 

〔 検 査 区 分 〕 〔 検 査 内 容 〕 
定期健診 

基本 

定期健診 

A 

定期健診 

B 

生活習慣病 

予防健診 

診 察 医師による問診・聴打診 ● ● ● ● 

身 体 測 定 
身長・体重・体脂肪率・肥満度 ● ● ● ● 

腹囲測定   ● ● 

尿 検 査 比重・PH・蛋白・糖・潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ● ● ● ● 

循環器系検査 
血圧測定 ● ● ● ● 

心電図検査（安静時１２誘導）   ● ● 

視 力 検 査 裸眼・矯正視力  ● ● ● 

胸部 X 線検査 胸部直接 X線検査（正面一方向）  ● ● ● 

聴 力 検 査 オージオ検査（1000Hz・4000Hz）   ● ● 

血液学的検査 
白血球数・赤血球数・血色素量 

ヘマトクリット 

 

 

 

 
● ● 

肝臓機能検査 
AST・ALT・γ-GTP   ● ● 

ALP    ● 

脂 質 検 査 
中性脂肪・HDL-cho・LDL-cho   ● ● 

総コレステロール    ● 

糖 代 謝 検 査 空腹時血糖   ● ● 

痛風腎機能検査 尿酸・クレアチニン    ● 

便 潜 血 検 査 免疫学的便潜血検査（２日法）    ● 

消化器系検査 上部消化管 X線検査（胃透視）    ● 

定 期 健 康 診 断 基 本 コ ー ス ３，０２０円（税込） 

定 期 健 康 診 断 A コ ー ス ５，４００円（税込） 

定 期 健 康 診 断 B コ ー ス 

（労働安全衛生規則に基づく項目） 

９，５００円（税込） 

生 活 習 慣 病 予 防 健 康 診 断 コ ー ス 

（全国健康保険協会生活習慣病予防健診と同一項目/特定健診項目含） 

１９，４４０円（税込） 


