
   半日ドック １日ドック 

検  査  料  金  (  消  費  税  1 0  ％  込  ）  31,500 38,500 

器官別 検  査  項  目    

身体計測 身⾧・体重・標準体重・ＢＭＩ 

・腹囲 

 ○ ○ 

診察 視診・触診・聴診  ○ ○ 

呼吸器系 胸部Ｘ線  ○（1 方向） ○（2 方向） 

胸部ＣＴ    

呼吸機能検査（肺年齢）   ○ 

循環器系 血圧  ○ ○ 

安静時心電図  ○ ○ 

腹部超音波検査   ○ ○ 

上部消化管系 内視鏡（胃カメラ（経口または経

鼻））またはＸ線（透視） 

 ○ ○ 

※必要時 組織検査  ○（保険請求） ○（保険請求） 

下部消化管系 便潜血反応（免疫法・2 回）  ○ ○ 

ス ク リ ー ニ ン グ 血

液・尿検査 

肝胆道系 AST（GOT） 

ALT（GPT） 

AL-P  

γ-GTP  

LD（LDH） 

尿ウロビリノーゲン 

総蛋白 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 



総ビリルビン 

血清アルブミン  

HBs 抗原  

○ 

○ 

 

 

○ 

○ 

○ 

膵臓系 血清アミラーゼ ○ ○ 

血中脂質系 総コレステロール   

中性脂肪  

HDL-コレステロール  

LDL-コレステロール  

 non-HDL コレステロ

ール 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

糖尿病系 尿糖 

空腹時血糖 

ＨｂＡ１ｃ  

 75gGTT（ 糖 負 荷 検

査） 

インスリン[ＩＲＩ] 

精密測定（空腹時） 

○ 

○ 

○ 

 

 

 

 

 

○ 

○ 

○ 

 

 

尿酸 尿酸 ○ ○ 

腎・尿路系（前立腺） 尿潜血 

尿蛋白  

 尿 PH 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 



尿比重 

尿沈査  

BUN 

血中クレアチニン 

  eGFR    

○ 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

血液系 赤血球数 

白血球数 

血小板数 

血色素量 

ヘマトクリット  

MCV・MCH・MCHC 

血液像  

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

血清反応 CRP（定量） 

梅毒反応（TP 抗体

RPR） 

○ 

 

○ 

○ 

電解質 Na・K・Cl ○ ○ 

眼科 視力測定  

眼底写真（左右） 

 ○ ○ 

○ 

耳鼻咽喉科 聴力測定（1000・4000Hz）  ○ ○ 

 


