
静岡県
藤枝市

静岡県
牧之原市

静岡県
静岡市葵区

静岡県
静岡市葵区

静岡県
浜松市中区

静岡県
浜松市北区

静岡県
焼津市

愛知県
名古屋市北区

医療機関名
総合健診セン

ターヘルスポート
榛原総合病院

聖隷健康ｻﾎﾟｰﾄ
ｾﾝﾀｰ静岡

聖隷静岡健診
クリニック

聖隷健康診断
センター

聖隷予防検診
センター

西焼津駅前クリニック
健診センター

愛知健康
増進財団

コース 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り

料金（税込み）  16,040円  14,500円
ご本人様負担金額 20,900円 20,000円

（婦人科含） （婦人科含）
問診 ● ● ● ● ● ● ● ●
身長・体重 ● ● ● ● ● ● ● ●
標準体重 ● ●
ＢＭＩ ● ● ● ● ● ● ● ●
肥満度 肥満率 ● ● ●
体脂肪率 ●
腹囲 ● ● ● ● ● ● ●
その他 ●運動機能
視力 ● ● ● ● ● ● ● ●
眼底 ● ● ● ● ● ● ● ●
眼圧 ● ● ● ● ● ● ●
オージオ 1000・4000Hz ● ● ● ● ● ● ● ●
血圧 ● ● ● ● ● ● ● ●
心電図 安静時 ● ● ● ● ● ● ● ●安静＆負荷
心拍数 ●
胸部Ｘ線 ● ● ● ● ● ● ● ●
喀痰検査 ●
肺機能検査 呼吸機能検査 ● ● ● ● ● ● ●
胃部Ｘ線 ● ● ● ● ● ● ● ●
胃内視鏡 希望により選択可

ペプシノゲン ●
便検査 潜血 ●２日法 ●2日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ● ●２日法
大腸内視鏡
肛門･直腸検査 視触診
甲状腺
腹部 5臓器 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆

膀胱
その他
蛋白 ● ● ● ● ● ● ● ●
糖 ● ● ● ● ● ●
ウロビリノーゲン ● ● ● ● ● ● ●
潜血 ● ● ● ● ● ● ● ●
比重 ● ● ● ● ● ●
ビリルビン ●
ケトン体 アセトン体 ●
ＰＨ ● ●
沈渣 ● ● ● ● ● ● ● ●

血液型 ＡＢＯ式 ●（Ｒｈ式初回のみ） ●（Ｒｈ式初回のみ） ●（Ｒｈ式初回のみ） ●（Ｒｈ式初回のみ） ●
白血球数 ＷＢＣ ● ● ● ● ● ● ● ●
赤血球数 ＲＢＣ ● ● ● ● ● ● ● ●
ヘモグロビン Ｈｂ ● ● ● ● ● ● ●
ヘマトクリット Ｈｔ ● ● ● ● ● ● ● ●
赤血球恒数 （MCV・MCH・MCHC) ● ● ● ● ● ● ● ●
血小板数 ＰＬ ● ● ● ● ● ● ●
網赤血球数
血液像 ● ● ● ● ● ● ●
血沈 ● ● ● ●
血清鉄 Ｆｅ ● ● ● ● ● ●
ＴＩＢＣ
ＧＯＴ （ＡＳＴ） ● ● ● ● ● ● ● ●
ＧＰＴ （ＡＬＴ） ● ● ● ● ● ● ● ●
γ −ＧＴＰ ● ● ● ● ● ● ● ●
コリンエステラ-ゼ ＣｈＥ ● ●
ＬＤＨ ● ● ● ● ● ● ● ●
ＡＬＰ ● ● ● ● ● ● ● ●
ＬＡＰ ● ● ●
ＴＴＴ チモール ● ●
ＺＴＴ クンケル ● ● ● ● ● ●
ＣＰＫ
総ビリルビン Ｔ−Ｂill ● ● ● ● ● ● ● ●
直接ビリルビン Ｄ-Ｂｉｌｌ ●
間接ビリルビン

総蛋白 TP ● ● ● ● ● ● ● ●
アルブミン ALB ● ● ● ● ● ● ● ●
Ａ／Ｇ比 ● ● ● ● ● ● ● ●
アポ蛋白
蛋白分画
総コレステロール Ｔ−ＣＨＯ ● ● ● ● ● ● ● ●
中性脂肪 ＴＧ ● ● ● ● ● ● ● ●
ＨＤＬーＣ ● ● ● ● ● ● ● ●
ＬＤＬ−Ｃ ● ● ● ● ● ● ● ●
β −リポ蛋白
動脈硬化指数 Ａｌ ● ●
尿素窒素 ＢＵＮ ● ● ● ● ● ● ●
クレアチニン ＣＲＮ ● ● ● ● ● ● ● ●
電解質 ●Ca･P

血中 ● ● ● ● ● ● ●
尿中

痛風 尿酸 UA ● ● ● ● ● ● ● ●
HＢｓ抗原 ● ● ● ● ● ● ● ●
HＢｓ抗体
HＣＶ抗体 ● ● ● ●
ＣＲＰ ● ● ● ● ● ● ●
リウマチ ●RA ● ●RA ●RA ●RA ●RA ●RA ●RF
ＡＳＯ･ＡＳＬＯ ● ●
梅毒 ● ● ● ● ● ● ●
ＣＥＡ ● ●
ＡＦＰ
ＣＡ19ー9
前立腺

甲状腺
尿糖 ● ●
血糖 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時
ＨｂＡ１ｃ ● ● ● ● ● ● ● ●
フルクトサミン

触診
超音波
視触診 ●（婦人科）

マンモグラフィ 6,480円 ●
超音波 3,240円

内診・頸部細胞診 ●（婦人科） ●
膣エコー
超音波

●骨密度測定・歯科検診その他上記項目以外検査

18,200円 17,120円
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循環器

呼吸器

消化器

超音波検査

診察

身体計測

眼科検査

聴力検査

東海地方

※医療機関、検診項目及び利用
料金については変更される場合
があります。

所在地

14,420円 18,200円 18,200円 18,200円

■契約医療機関別検診項目一覧表


