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○　自覚症状および他覚症状の有無の検査

○　身長、体重、腹囲、視力および聴力の検査

○　胸部エックス線検査

料金（税込） ¥9,350 ¥10,450 \11,550-

血液検査

貧血検査
血色素量

コース名 定期健康診断① 定期健康診断② 定期健康診断③

肝 機 能
検 査

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ＡＳＴ（ＧＯＴ） ＡＳＴ（ＧＯＴ）

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ＡＬＴ（ＧＰＴ） ＡＬＴ（ＧＰＴ）

血色素量 血色素量

赤血球数

血糖検査
血糖（空腹時、随時） 血糖（空腹時、随時） 血糖（空腹時、随時）

ＨｂＡ１ｃ

ＨＤＬコレステロール ＨＤＬコレステロール

中性脂肪（空腹時、随時） 中性脂肪（空腹時、随時） 中性脂肪（空腹時、随時）

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

腎 機 能
検 査

クレアチニン クレアチニン

ｅ－ＧＦＲ ｅ－ＧＦＲ

尿素窒素

血小板

尿 酸 尿酸 尿酸

血液一般
検 査

白血球数 白血球数

ヘマトクリット ヘマトクリット

尿ウロビリノーゲン

尿検査

尿蛋白 尿蛋白 尿蛋白

尿糖 尿糖 尿糖

雇入時健康診断 特定業務従事者健康診断

¥5,500

血色素量

赤血球数

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）

尿献血 尿献血

総コレステロール 総コレステロール

γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ） γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ） γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）

赤血球数 赤血球数

○　血圧の測定

○　心電図検査

□　血液検査、尿検査・・・以下よりお選びください。

尿糖

□　血液検査、尿検査

※健康診断項目（共通）

定期健康診断①②③から
お選びいただけます。

（安衛則第43条に基づく内
容は定期健康診断①にな
ります。）

\9,350～\11,550

○　既往歴および業務歴の調査

尿蛋白

ＬＤＬコレステロール

ＨＤＬコレステロール

中性脂肪（空腹時、随時）

血糖（空腹時、随時）


