
予約制 ：

受診日 ：

料　金 ：

胃内視鏡検査(胃カメラ)希望の方は、別途2,200円(税込）を頂戴いたします。

検 査 項 目 Ａ Ｂ

血 圧 測 定 ○ ○

心 電 図 検 査 ○ ○

胸部レントゲン検査 ○ ○

胃 部 検 査 ○ ○

糞 便 検 査 ○ ○

尿 検 査 ○

膵疾患

眼 底 検 査 ○

肺 機 能 検 査 ○

腹 部 超 音 波 検 査 ○

人　間　ド　ッ　ク　料　金　表

月～土曜日の午前 　 　

お電話またはホームページからご予約下さい。

簡易ドックＡ 33，000円 （税込）
簡易ドックＢ 22，000円 （税込）

検 査 内 容 検 査 で わ か る 疾 患

診 察 等

問診 予備的な診断

○ ○身長 ・ 体重  ・ 腹囲 ・ ＢＭＩ 肥満度の算出

視力検査 ・ 聴力検査（オージオメーター） 視力、聴力障害など

座位 高血圧、低血圧の有無

尿 検 査
蛋白半定量 ・ 糖半定量 

糖尿病、腎疾患など ○ ○
ウロビリノーゲン ・ 潜血

血 液 検 査

赤血球数 ・ 白血球数
貧血、感染症、白血病など

○ ○

血色素測定 ・ ヘマトクリット値

血糖 糖尿病

総コレステロール ・ 中性脂肪
脂質異常

ＨＤＬコレステロール ・ ＬＤＬコレステロール

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ・ ＡＬＴ（ＧＰＴ） ・ γ－ＧＴＰ
肝機能障害

ＡＬＰ

大腸・直腸などの出血

クレアチニン（ｅＧＦＲ） 腎機能障害

尿酸 痛風

安静時心電図 不整脈、心臓肥大など

総蛋白

肝機能障害など
アルブミン

ＬＤＨ

直接撮影 主に肺の状態

直接撮影(バリウム)又は内視鏡検査(胃カメラ) 胃炎、潰瘍、ポリープなど

便潜血反応検査（２日）

肝、胆のう、腎、脾、膵疾患など

尿沈査顕微鏡検査 腎、尿路疾患など

血小板数 ・ 末梢血液像 貧血、感染症、白血病など

○血 液 検 査

総ビリルビン

アミラーゼ

無散瞳撮影 緑内障など

スパイログラフィー 肺疾患

超音波検査


