
料　金
　男性　３５，０００円（税抜）

　女性　４１，０００円（税抜）
※青文字の検査項目は特定検診の検査項目を兼ねています。

区　分 検　査　項　目　等 区　分 検　査　項　目　等

質問表 ＨＢｓ抗原

理学的診察 ＨＣＶ抗体

体温計測 ＲＦ

血圧測定 ＣＲＰ

安静時心電図 血清梅毒反応

身長 尿蛋白

体重 尿糖

ＢＭＩ ウロビリノーゲン

腹囲 潜血反応

体脂肪率 ビリルビン定性

視力測定 比重

眼圧測定 ＰＨ

眼底撮影 ケトン体

聴力検査 沈渣

肺機能検査 便潜血検査 便中ヘモグロビン反応検査（２日法）

胸部Ｘ線直接撮影 子宮癌検査 子宮細胞診

上部消化管 内視鏡検査またはＸ線直接撮影 乳癌検査 マンモグラフィまたは乳腺超音波検査

肝臓

胆のう

腎臓

膵臓

脾臓 　１ 心臓超音波検査　８，０００円

甲状腺 　２ 頭部ＭＲＩ断層撮影　１０，０００円

前立腺 　３ 頭部ＭＲＩ断層撮影＋頭部ＭＲＡ血管撮影　２０，０００円

白血球数 　４ 頭部ＣＴ断層撮影　６，０００円

赤血球数 　５ 胸部ＣＴ断層撮影　８，０００円

ヘモグロビン 　６ 骨密度検査（超音波パルス法→令和2年9月よりDEXA法に変更）　２，０００円(金額変更の予定あり)

ヘマトクリット 　７ 動脈硬化検査（血圧脈波、頸動脈超音波）　６，０００円

血小板数 　８ 腫瘍マーカー[シラフ､ＣＡ１９-９､ＰＳＡ(ＣＡ１２５)]　３，４００円

白血球像 　９ ＰＳＡ検査　単独（男性のみ）　１，６００円

ＭＣＶ （消費税抜き）

ＭＣＨ

ＭＣＨＣ

血液型検査（初回のみ）

総蛋白

アルブミン

Ａ／Ｇ比

ＡＳＴ

ＡＬＴ

γ－ＧＴＰ

総ビリルビン

直接ビリルビン

間接ビリルビン

総コレステロール

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬコレステロール

中性脂肪

ＬＤＨ

ＡＬＰ

コリンエステラーゼ

ＣＰＫ

尿素窒素

クレアチニン

ｅＧＦＲ

尿酸

血清アミラーゼ

空腹時血糖

ヘモグロビンＡ１ｃ

ナトリウム

カリウム

クロール

カルシウム

血液学的検査

血液生化学検査

免疫血清学検査

尿検査

人間ドック（半日）検査項目表

診察等

身体計測

視力・聴力等

呼吸器

超音波検査

人間ドック　オプション検査一覧


