
検査料金 ・ 検査項目表

人間ドック

Rコース
（脳ドック同時受診） 88,000円

脳ドック
脳ドック 49,500円

婦人科
子宮頸部細胞診検査

経膣超音波検査

乳房超音波検査

乳房X線検査

4,000円

5,000円

5,000円

5,000円

Sコース

Aコース

Rコース＋婦人科

Sコース＋婦人科

Aコース＋婦人科

66,000円

46,200円

107,000円

85,000円

65,200円

検  査  料  金 （税込）

TEL  052-951-3919
FAX 052-951-1682 健診予約課

消化器系検査

人間ドック 脳
R S A ドック検　査　項　目

胸部X線検査

肺機能検査

運動機能検査

歯科検査

眼科系検査

生活指導・相談

婦人科（オプション）

胃部X線検査※1
胃内視鏡検査※2 別途検査料金が追加されます

②便潜血反応検査（２日法）
③血清ヘリコバクターピロリ菌抗体検査

①胸部X線検査（正面）
②胸部X線検査（側面）
①予測肺活量
②比努力性肺活量
③努力性肺活量
④１秒量
⑤１秒率
⑥％１秒量

腹部超音波検査（胆のう・肝臓・腎臓・膵臓・脾臓・腹部大動脈）
骨密度測定検査
聴力検査（右・左）1000Hz  4000Hz

①視力検査
②眼圧検査
③眼底検査
④簡易視野検査※3
⑤網膜検査（眼底三次元画像解析）
⑥眼軸検査（光学的眼軸長測定）
⑦屈折検査
①パノラマX線撮影

（歯周病検査・虫歯検査）
①立ち上がりテスト（下肢筋力）
②2ステップテスト（歩行能力）
③ロコモ25（身体状態・生活状況調査）

④握力（筋力）
保健・栄養・運動

②口腔内診査

頸動脈超音波検査

呼
吸
器
系
検
査

◎画像データ（ＤＶＤ）のご提供子宮頸部細胞診検査
経膣超音波検査※4
乳房超音波検査
乳房X線検査

人間ドック（R・S・Aコース）、脳ドッ
クをご受診された方に画像データ
（DVD）をご提供いたします。
DVDには、Ｘ線検査（胃部・胸部・
歯科）、超音波検査（頸動脈・腹
部）、心電図検査、胃内視鏡検査、
眼底検査、網膜検査、脳検査（頭
部MRI・MRA検査）の画像データ
が記録されています。

※1 この検査は、安全配慮のため年齢制限（80歳未満可）を設定し
ています。

※2 この検査は、(1)安全配慮のため年齢制限(80歳未満可)を設定
しています。(2)経口又は経鼻にて実施します。(3)追加料金が必
要となります。(4)脳梗塞、心筋梗塞や感染症(肝炎・梅毒等)の
既往、服薬の状況等によっては、医師の判断により検査を受け
られない場合があります。また、検査を安全に行うために、全身
状態の把握や感染症の有無について事前検査を行う場合が
ありますので予めご了承ください。

※3 この検査は、あくまでも簡易検査であり、病気の診断には眼科
専門医による正確な検査が必要です。

※4 この検査は、子宮頸部細胞診検査と併せてお受けください。単
独での受診はできません。
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●★→半年後検診

検査項目についてご不明な点がありましたら、ご遠慮なく担当者にお問い合わせください。
●★ →半年後検診

問診・診察

身体計測

血液一般検査

肝機能検査

すい機能検査

血清学的検査

血
　
液
　
検
　
査

血液脂質検査

糖尿病検査

肝機能検査

循環器系検査

人間ドック 脳
R S A ドック

腎機能検査

痛風検査
消化器系検査
心不全検査

出血・凝固検査
特殊分析検査

腫瘍マーカー検査

糖尿病検査

腎機能検査
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検　査　項　目

検　査　項　目

①総コレステロール
②中性脂肪
③HDLコレステロール
④LDLコレステロール

⑥Tcho-HDL/HDL
①空腹時血糖
②HbA1c
①尿素窒素
②クレアチニン
③eGFR
尿酸
ペプシノゲン
NT-proBNP
①α-フェトプロテイン
②CA19-9
③CEA
④PIVKA-Ⅱ
⑤PSA（男性）
⑤CA-125（女性）
フィブリノゲン
ホモシステイン
①尿ウロビリノーゲン
②尿ビリルビン
①尿糖
②尿ケトン体
①尿PH
②尿蛋白
③尿潜血
④尿沈渣（尿蛋白、尿潜血が陽性時に実施）
⑤尿比重
①血圧測定・脈拍
②心電図検査（安静時）
③血圧脈波検査（ABI・PWV）
①頭部MR I 検査
②頭部MRA検査

脳検査

①医師診察
②医療面接
①身長・体重・腹囲
②標準体重・肥満度
③BMI指数・体脂肪率
①白血球数
②赤血球数
③血色素量
④ヘマトクリット値
⑤血清鉄
⑥血小板数
⑦MCV
⑧MCH
⑨MCHC
⑩血液像
①AST
②ALT
③γ-GT（γ-GTP）

⑥ALP

④コリンエステラーゼ
⑤総ビリルビン

⑦LDH

⑥総蛋白
⑦アルブミン
⑧A/G比

⑧LAP

①血清アミラーゼ
②エラスターゼ１

①CRP
②RF
③ASLO
④RPR
⑤TPHA

⑨血液型（ABO・RH）
ご本人のご希望により追加
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⑤Non-HDLコレステロール ● ● ● ●★ ★
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人間ドック 脳
R S A ドック
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⑨HBs抗原
⑩HCV抗体
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