
①コース ②コース ③コース ④コース ⑤コース ⑥コース ⑦コース

労安法43条に対応

11000円+文書料 10000+文書料 11500円+文書料 4500円+文書料 3500円+文書料 2500円+文書料 1500円+文書料
問診（既往歴等） 問診（既往歴等） 問診（既往歴等） 問診（既往歴等） 問診（既往歴等） 問診（既往歴等） 問診（既往歴等）
血圧測定 血圧測定 血圧測定 血圧測定 血圧測定 血圧測定
計測 計測 計測 計測 計測 計測

（身長・体重･腹囲・BMI） （身長・体重･腹囲・BMI） （身長・体重･腹囲・BMI） （身長・体重･腹囲・BMI） （身長・体重･腹囲・BMI） （身長・体重･腹囲・BMI）

尿検査 尿検査 尿検査 尿検査 尿検査
（蛋白・糖） （蛋白・糖） （蛋白・糖） （蛋白・糖） （蛋白・糖）

視力検査＊色覚検査は含まず 視力検査＊色覚検査は含まず 視力検査＊色覚検査は含まず 視力検査＊色覚検査は含まず

聴力検査 聴力検査 聴力検査 聴力検査
（オージオメーターによる1000Hz・4000Hz） （オージオメーターによる1000Hz・4000Hz） （オージオメーターによる1000Hz・4000Hz） （オージオメーターによる1000Hz・4000Hz）

胸部エックス線検査 胸部エックス線検査 胸部エックス線検査 胸部エックス線検査 胸部エックス線検査 胸部エックス線検査

心電図（ECG) 心電図（ECG) 心電図（ECG)
血液検査 血液検査 血液検査
貧血検査 貧血検査 貧血検査

白血球数（WBC） 白血球数（WBC） 白血球数（WBC）
赤血球数（RBC） 赤血球数（RBC） 赤血球数（RBC）

ヘモグロビン（Hgb） ヘモグロビン（Hgb） ヘモグロビン（Hgb）
ヘマクリット（Hct） ヘマクリット（Hct） ヘマクリット（Hct）

血小板（Plt） 血小板（Plt） 血小板（Plt）
肝機能検査 肝機能検査 肝機能検査

γ-GT（γ-GTP) γ-GT（γ-GTP) γ-GT（γ-GTP)
AST（GOT） AST（GOT） AST（GOT）
ALT（GPT） ALT（GPT） ALT（GPT）

血中脂質検査 血中脂質検査 血中脂質検査
    LDL-コレステロール     LDL-コレステロール     LDL-コレステロール

    HDL-コレステロール     HDL-コレステロール     HDL-コレステロール

    中性脂肪（トリグリセライド）     中性脂肪（トリグリセライド）     中性脂肪（トリグリセライド）

血糖検査 血糖検査 血糖検査
血糖（グルコース） 血糖（グルコース） 血糖（グルコース）

HbA1c HbA1c
腎機能検査

尿酸（UA）
クレアチニン

eGFR

下記の注意事項を必ずお読み下さい
・自費健診は予約制です。必ずお電話にてご予約ください。 ・結果を記入する用紙がある場合必ず持参してください。
・視力・聴力検査はあおば眼科・ひろい耳鼻咽喉科で行ないます。（当院より徒歩約5分） ・受診後の追加検査、結果の郵送は対応しておりません。
・木曜日はひろい耳鼻科咽喉科が休診のため聴力検査ができません。 ・支払いは現金のみです（カード払い不可）。
・血液検査がある方は食事・糖分を含む飲料等はお控えください。
・尿検査がある方は採尿できる状態でご来院ください。

文書料     　2200円

翌日の午後にお渡し可 当日お渡し可


