
丸の内クリニック 健診センター　検査項目早見表 平成20年４月～

雇入時健診

海外派遣健診

57,000円 32,500円 14,000円 13,500円

身長・体重 ○ ○ ○ ○

標準体重・肥満度・ＢＭＩ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○

体脂肪率 ○

問診・内科診察 ○ ○ ○ ○

蛋白 ○ ○ ○ ○

糖 ○ ○ ○ ○

潜血 ○ ○

ウロビリノーゲン・比重・ＰＨ ○ ○

尿沈渣 赤血球・白血球・扁平上皮 他 ○

便潜血 (２日法) ○ ○ ○

ＧＯＴ ○ ○ ○ ○

ＧＰＴ ○ ○ ○ ○

γ－GTP ○ ○ ○ ○

総ビリルビン ○ ○

直接ビリルビン ○

コリンエステラーゼ ○

ＬＤＨ ○

ＡＬＰ ○

総蛋白 ○

Ａ/Ｇ比 ○

アルブミン ○

膵機能 アミラーゼ ○

尿素窒素 ○ ○

クレアチニン ○ ○

推算糸球体濾過量 ○ ○

空腹時血糖 ○ ○ ○ ○

ＨbＡ1ｃ ○ ○

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 ○ ○ ○ ○

動脈硬化指数 ○

尿　酸 尿酸 ○ ○

ＴＳＨ ○

ｆrｅeＴ4 ○

ナトリウム・カリウム・クロール ○

カルシウム ○

貧　血 血清鉄 ○

白血球数 ○ ○

赤血球数 ○ ○ ○ ○

ヘモグロビン ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○

血小板数 ○ ○

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ○ ○

血液像 ○ ○

ＣＲＰ ○ ○

ＲＦ定量 ○

ＨＢｓ抗原 ○

ＨＣＶ抗体 ○

梅　毒 ＴＰＨＡ法（定性）・ＲＰＲ法（定性） ○

血液型 ABO式・Ｒｈ式 (初回のみ) ○

ＣＥＡ ○

ＣＡ１９-９ ○

肺機能 ％肺活量・一秒率 他 ○

血圧・脈拍 ○ ○ ○ ○

心電図 ○ ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○ ○

眼圧 ○

眼底撮影 ○ ○

聴　力 1000Ｈｚ・4000Ｈｚ ○ ○ ○ ○

骨密度 骨内伝播速度 他 ○

腹部超音波 ○

胸部Ｘ線 ○ ○ ○ ○

上部消化管Ｘ線 (バリウム)

上部消化管内視鏡 (カメラ)

婦人科内診

子宮頸部細胞診

経腟エコー

乳房視触診

乳房Ｘ線 (マンモグラフィー)

　乳腺エコー　※ご希望により変更可

【オプション検査】　※上記健診と同時受診の場合 【婦人科検診】 ※婦人科検診を単独受診の場合
子宮がん検診 (内診・子宮頸部細胞診・経膣エコー) 11,000円 子宮がん検診

乳がん検診 (視触診・乳房Ｘ線) 6,000円   (内診・子宮頸部細胞診・経膣エコー)

乳がん検診 (視触診・乳腺エコー) 6,000円 乳がん検診 (視触診・乳房Ｘ線) 7,500円
子宮内膜細胞診　※子宮がん検診実施時 6,800円 乳がん検診 (視触診・乳腺エコー) 7,500円
心臓エコー 10,500円 子宮内膜細胞診　※子宮がん検診実施時 6,800円
下部消化管内視鏡 (大腸カメラ) 25,000円
腫瘍マーカー・ＰＳＡ 2,000円
腫瘍マーカー・ＣＡ125 2,100円
ヘリコバクターピロリ抗体 1,050円

脂質代謝

糖代謝

腎機能

定期健診

身体測定

診　察

健診種別・料 金
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