
身体計測 身長・体重・ＢＭＩ ○ ○ ○ ○

肥満度 ○

腹囲 ○ ○ ○ ○

聴力 オージオ ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○

心電図 ○ ○ ○

心拍数 ○

眼機能 視力 ○ ○ ○ ○

眼底 （両眼） ○ ○

眼圧 ○

肺機能 肺活量 ○

胸部Ｘ線 ﾃﾞｼﾞﾀﾙ撮影 ○(2方向) ○ ○ ○

上部消化管 胃部X線検査 ○ ○

超音波 腹部 （肝・胆・腎・膵・脾臓） ○

血液検査 赤血球数 ○ ○ ○

血色素 ○ ○ ○

白血球数 ○ ○ ○

Ht(ﾍﾏﾄｸﾘット値） ○ ○ ○

MCV、MCH、MCHC ○

血小板数 ○

AST（GOT） ○ ○ ○

ALT（GPT） ○ ○ ○

γ-GT（γ-GTP） ○ ○ ○

血清総蛋白 ○

総ビリルビン ○

Che(コリンエステラーゼ） ○

アルブミン ○

A/G比 ○

LDH ○

ALP ○ ○

脂質 T-Cho（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） ○ ○

TG(中性脂肪） ○ ○ ○

HDL（善玉）-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ○ ○

LDL（悪玉）-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ○ ○

non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○

血糖 ○ ○ ○

HｂA1C ○ ○

BUN(尿素窒素) ○

UA(尿酸) ○ ○

血清アミラーゼ ○

CRE(クレアチニン) ○ ○

eGFR ○ ○

炎症 CRP定量　炎症性反応 ○

蛋白 ○ ○ ○ ○

糖 ○ ○ ○ ○

潜血 ○ ○ ○ ○

ウロビリ ○ ○ ○ ○

PH ○

比重 ○

便潜血(大腸) ○ ○

内科 ○ ○ ○ ○

追加検査 初回 血液型(ABO、Rh） ○

料金(消費税込) 34,100 24,200 8,800 4,400

2025年4月改訂

※胃部内視鏡変更差額￥4,400｡鎮静剤使用￥5,500。　病理組織検査は保険診療となります｡

2回

診察（自他覚症状、既往歴、生活状況調査）

血液一般

肝胆系

糖代謝

腎膵機能

尿検査

              検査項目
人間ドック

（あけぼのドック）
生活習慣病 定期健診A 定期健診B

循環器


