
労働安全衛生法

に基づく健診

【採血無し】Ａ

労働安全衛生法

に基づく健診

【通常】Ｂ

生活習慣病健診

（胃部検査なし）

Ｃ

生活習慣病健診

（胃部検査あり）

Ｄ

既往歴及び業務歴の調査 ○ ○

既往歴の調査

問診・診察（喫煙歴、服薬歴） ○ ○ ○

自覚症状及び他覚症状の有無の検査 ○ ○

身長 ○ ○ ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○

ＢＭＩ ○ ○ ○ ○ ○

血圧測定 ○ ○ ○ ○ ○

心電図 ○ ○ ○ ○

心拍数 ○

眼底(両眼) ○

視力 ○ ○ ○ ○ ○

聴力(簡易聴力) ○ ○ ○ ○ ○

呼吸機能(1秒率・％肺活量、％1秒量) ○

胸部Ｘ線 ○ ○ ○ ○ ○

上部消化管Ｘ線(胃・食道・十二指腸)（胃バリウム検査） ○ ○

腹部超音波（肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・腹部大動脈） ○

骨粗鬆症検査 オプション

動脈硬化(頸動脈エコー) オプション

動脈硬化(血圧脈波) ＡＢＩ／ＰＷＶ オプション

総蛋白 ＴＰ ○

アルブミン ＡＬＢ ○

クレアチニン ＣＲＥ ○ ○ ○ ○

ｅＧＦＲ ○

尿酸 ○ ○ ○

総コレステロール ＣＨＯ ○ ○ ○

ＨＤＬコレステロール ＨＤＬ－Ｃ ○ ○ ○ ○

ＬＤＬコレステロール ＬＤＬ－Ｃ ○ ○ ○ ○

Ｎｏｎ—ＨＤＬコレステロール ○

中性脂肪 ＴＧ ○ ○ ○ ○

総ビリルビン Ｔ・Ｂｉｌ ○

直接ビリルビン Ｄ・Ｂｉｌ ○

間接ビリルビン Ｉ・Ｂｉｌ ○

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ○ ○ ○ ○

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ○ ○ ○ ○

γ—ＧＴ(γ—ＧＴＰ) ○ ○ ○ ○

ＡＬＰ ○ ○ ○

ＬＤＨ 乳酸脱水素酵素 ○

ＣｈＥ コリンエステラーゼ ○

血糖(空腹時) ○ ○ ○ ○

ＨｂＡ１ｃ ○ ○ ○ ○

Ｐ型アミラーゼ Ｐ－ＡＭＹ ○

赤血球 ＲＢＣ ○ ○ ○ ○

白血球 ＷＢＣ ○ ○ ○

血色素 Ｈｂ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット Ｈｔ ○ ○ ○
平均赤血球容積 ＭＣＶ ○
平均赤血球血色素量 ＭＣＨ ○
平均赤血球血色素濃度 ＭＣＨＣ ○

血小板数 ＰＬ ○

Ｃ反応性蛋白 ＣＲＰ(定量) ○

蛋白 ○ ○ ○ ○ ○

糖 ○ ○ ○ ○ ○

潜血 ○ ○ ○

ビリルビン ○

ウロビリノーゲン ○

ＰＨ ○

比重 ○

アセトン体 ○

沈査 ○

便潜血(2日法) ○ ○ ○

上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）※胃バリウム検査からの変更 （※１）

脳ドック（脳MRI・脳MRA・頭頸部XP・認知機能検査） オプション

肺ドック（肺ＣＴ・喀痰細胞診） オプション

乳がん検診（マンモグラフィ１方向撮影）（40歳代以外の方） オプション オプション オプション オプション オプション

乳がん検診（マンモグラフィ２方向撮影）(40歳代の方のみ） オプション オプション オプション オプション オプション

子宮がん検診（問診・頸部細胞診） オプション オプション オプション オプション オプション

子宮がん検診（経腟エコー） オプション

子宮がん検診（ＨＰＶ） オプション

前立腺がん検診（ＰＳＡ） オプション

ペプシノゲン検査 オプション

ＢＮＰ検査 オプション

腫瘍マーカー（ＣＥＡ・ＣＡ19－9） オプション

ピロリ菌検査 オプション

ＨＢｓ抗原 オプション オプション オプション オプション

ＨＣＶ抗体 オプション オプション オプション オプション

\44,000（※２） ¥4,620 ¥10,461 ¥14,300 ¥22,000

\48,400（※２）

※１ 胃バリウム検査から胃カメラ検査へ変更を希望の場合は事前申込制（１日４枠）

※２ 人間ドックに係る団体契約を締結頂ける場合は、基本料金が38,500円となります（胃カメラ検査選択の場合は42,900円）

○ オプション項目は別紙をご覧ください
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網走厚生病院　健診コース一覧
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基　本　料　金　(消費税込み)

文書作成料（当院指定様式以外の健診結果表の作成が必要な場合）

基　本　料　金　(消費税込み)　※胃カメラ検査選択の場合


