
★血糖及び中性脂肪は、空腹時（絶食10時間以上）にて実施します。

※当院様式の結果報告書または持ち込み用紙は約2～3週間後にご自宅へ郵送いたします。

※掲載価格、内容は予告なく変更となる場合がございますので、予めご了承ください。

※上記以外にも「脳ドック」、「企業健診」も承っております。

　ご興味がございましたら医事課までお問い合わせください。

　〒273-0121　千葉県鎌ケ谷市初富114

　お問い合わせ／医事課 （9：00～17：00　日祝除く）

047-442-0818（直通）

https://www.hatsutomi.or.jp 

「E-mail」 kenshin@hatsutomi.or.jp

〇

内科診察 〇 〇 〇

令和6年4月改定

検 査 項 目

法定健診

Ａコース

法定・雇用時健診

Ｂコース
健康診断

なごみ健診コース

40歳未満・35歳除く （法定：35歳・40歳以上）

身 体 計 測
身長、体重、BMI 〇 〇

健 康 調 査 ・ 診 察
問診（既往歴・自覚症状・質問票等） 〇 〇

〇

腹囲 〇 〇

血 圧 測 定 収縮期、拡張期（安静時座位測定） 〇 〇 〇

眼 科 検 査 視力 〇 〇 〇

循 環 器 検 査 心電図（安静時：12誘導） 〇 〇

聴 力 検 査 オージオメータ（1000Ｈｚ・4000Ｈｚ） 〇 〇 〇

画 像 診 断 胸部Ｘ－Ｐ 〇 〇 〇

〇

〇 〇

総蛋白（ＴＰ） 〇

γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ）

総ビリルビン 〇

膵 機 能 検 査 アミラーゼ 〇

肝 機 能 検 査

ＡＳＴ（ＧＯＴ） 〇 〇

ＡＬＴ（ＧＰＴ） 〇 〇

コリンエステラーゼ 〇

アルブミン

〇

ＨＤＬコレステロール 〇 〇

ＬＤＬコレステロール 〇 〇

総コレステロール

〇

腎 機 能 検 査

クレアチニン

血 中 脂 質 検 査

中性脂肪（空腹時） 〇

尿素窒素 〇

尿酸 〇

〇

ｅＧＦＲ（推算糸球体濾過量） 〇

電 解 質 検 査 ナトリウム、カリウム、クロール 〇

糖 代 謝 検 査
血糖（空腹時）

血 液 一 般 検 査

赤血球数、血色素量（ヘモグロビン）

ヘマトクリット

〇

〇 〇

HbＡ1ｃ（ヘモグロビンA1C） 〇 〇

〇

白血球数、MCV、MCH、MCHC、血小板数 〇

〇

【2024年4月1日現在】

料　金（税込） 7,700 11,000 14,300

「TEL」

「URL」

〇

潜血、ウロビリノーゲン、ビリルビン 〇

pＨ、比重、ケトン体 〇

尿 検 査

蛋白、糖（定性） 〇 〇


