
料金（税別）

身体検査・血液一般検査・生化学検査・感染症検査・尿検査
人　間　ド　ッ　ク　（Ａ） 便検査（２回法）・心電図検査・視力・眼底検査・聴力検査・肺機能検査

胸部・頭部・腹部ＣＴ検査
頚部・腹部超音波検査・胃内視鏡検査又は胃バリウム検査

半日コース　　＋　　大腸バリ-ウム検査又は大腸カメラ

身体検査・尿検査・胸部Ｘ線・心電図・視力・聴力

事業所健康診断（Ａ） 身体検査・血液一般検査・生化学検査（糖・脂・肝８項目）・尿検査
ＣＲＰ･視力・色覚・聴力検査
心電図検査・胸部Ｘ線検査 

身体検査・一般血液検査・生化学検査・尿検査・視力・眼底検査
事業所健康診断（Ｂ） 聴力検査・便検査（２回法）

心電図検査・超音波検査
胸部Ｘ線検査・胃内視鏡検査（又は胃バリウム検査）

血液一般検査
脂質検査 （ＴＣ・ＨＤＬ・ＴＧ）
肝機能検査 （ＧＯＴ・ＧＰＴ・γーＧＴＰ・ＴＰ・ＡＬＰ・ＬＤＨ）
糖代謝検査 （ＧＬＵ）

血液一般検査
脂質検査 （ＴＣ・ＨＤＬ・ＴＧ）
肝機能検査 （ＧＯＴ・ＧＰＴ・γーＧＴＰ・ＴＰ・ＡＬＰ・ＬＤＨ）
腎機能検査 （ＢＵＮ・クレアチニン）
糖代謝検査 （ＧＵＬ）
代謝検査 （尿酸）

胸部Ｘ線検査
喀痰細胞診検査（3 回法）
マンモグラフィー（Ｘ線検査）・視触診
超音波検査
便検査（２回法） ¥1,000
ＨＰ抗体検査 ¥1,000

腹 部 超 音 波 検 査 肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓・脾臓 ¥5,000
頚 部 超 音 波 検 査 頚部血管 ¥5,500

心電図検査
超音波検査（心血流）
両眼 ¥1,000
両眼 ¥1,000
Ｘ線骨密度測定 ¥1,500
Ｃ型肝炎・Ｂ型肝炎 ¥3,000
ＣＥＡ　　 （大腸癌・胃癌・膵臓癌・肺癌など）
ＣＡ１９－９ （膵臓癌・胆管癌など）
ＡＦＰ （肝臓癌・肝硬変など）
ＳＣＣ （子宮頸癌・食道癌・肺癌など）
ＰＳＡ （前立腺癌）

　　　　　ＴＥＬ　　　（0584）　43-2999

血 液 検 査　Ⅱ

＜法定検査＞

*ご希望に応じて下記項目を追加致します＜単品項目でも可能です＞

　　　　関ヶ原クリニック

¥25,000

¥8,000

¥8,000

眼 底 検 査

心　機　能　検　査

血 液 検 査　Ⅰ

腫瘍マーカー検査

¥45,000

¥6,000

¥10,000

内　　　　　　　容

（一般）

人　間　ド　ッ　ク　（Ｂ）

一　般　健　康　診　断　

感 染 症 検 査

眼 圧 検 査
骨 密 度 検 査

乳 癌 検 診

大 腸 癌 検 診

健　康　診　断

（半日コース）

（厚生労働基準）

（一般）

¥35,000

※その他健康診断については、医事課までお問い合わせ下さい。 作成日　2021/3/1

¥10,000

＜生活習慣病予防検査＞

¥6,000

¥5,000

1 項目1，500円

4項目5，000円

ヘリコバクターピロリ菌

肺 癌 検 診


