
検　査　項　目 検　　査　　内　　容

　診察 　問　　　　診

　計　　　　測     身長、体重、腹囲、肥満度（標準体重）

　理学的検査　  胸部聴診、腹部聴診

　血 圧 測 定　　坐位

　視力検査 　屈折検査

　矯正視力検査

　聴力検査 　左・右（オージオメーターを使用した1,000Hz及び4,000Hzの純音による検査）

　尿検査 　尿中一般物質定性半定量検査（糖、蛋白、潜血）

　フローサイトメトリー法による尿中有形成分定量検査

　糞便検査 　糞便中ヘモグロビン検査（２日法）

　血液学的検査 　末梢血液一般検査（ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値、血色素測定、赤血球数、白血球数、血小板数）

　末梢血液像

　血清検査 　ＨＢｓ抗原（定性、判定量）検査

　生化学的検査(Ⅰ) 　空腹時血糖、総コレステロール、ＡＳＴ、ＡＬＴ、アルカリホスファターゼ、総タンパク、

　γ－ＧＴＰ、中性脂肪、尿酸、ＣＲＮ、総ビリルビン、アミラーゼ、乳酸脱水素酵素、

　ＨＤＬ－コレステロール、ＬＤＬ-コレステロール（10項目以上）、蛋白分画

　眼底検査 　精密眼底検査（両側）、精密眼圧測定、細隙燈顕微鏡検査（前眼部）

　肺機能検査 　肺気量分画測定、フローボリュームカーブ

　心電図検査 　１２誘導

　腹部超音波検査 　断層撮影法、Ｂスコープ（肝、胆、腎）

　胸部レントゲン 　直接撮影 ２回（電子画像管理加算）

　胃部内視鏡 　胃・十二指腸ファイバースコピー

③料金について 胃部内視鏡検査の場合　４６，９６０円（概算額）

健康保険証は使用できません。

④所要時間 半日程度

⑤申込について ご利用にあたり事前の予約が必要ですので、当院の総合受付窓口または電話にてお申し込みください。

※現在通院中の方は主治医にご相談のうえお申し込みください。

日帰り人間ドックのご案内

①実施日について　　毎週水曜日（祝日の場合は除く）

②検査項目について


