
健 康 診 断 料 金 表 

健診コース  

 
項目  金  額  

健診Ａ 

雇用時健診 
身⾧、体重、腹囲、視力、聴力、検尿、胸部レントゲン、心電図

血液検査（白血球数、赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値、

血小板数、AST、ALT、γ－GTP、LDL コレステロール、HDL コレ

ステロース、中性脂肪、グルコース）  

           

10,000 円  

  

Ａ1 

 
総蛋白、ALP,総コレステロール、HbA1c、尿酸、クレアチニン、 

BUN  

 1,000円  

  

Ａ2 アルブミン、A/G 比、Fe、TIBC、UIBC、ZTT  1,000 円  

健診 B 身⾧、体重、腹囲、視力、聴力、検尿、胸部レントゲン  5,000 円  

健診 C 身⾧、体重、腹囲、視力、聴力、検尿、  4,000 円  

心電図 ※健診 B・C のみ追加可  500 円  

腹部エコー    5,300 円 

胃カメラ   15,000 円 

大腸カメラ 検査・下剤・検査食  20,000 円 

便潜血 2 日 便中ヘモグロビン 2 回法     800 円 

 
  お願

い 
 

人間ドッグコース 
A プラン 健診 A・A1・A2・腹部超音波検査・胃カメラ・便検査（２日

法） 

30,000 円 

B プラン 健診 A・A1・A2・腹部超音波検査・胃カメラ・大腸カメラ(検

査食あり) 

50,000 円 

 

人間ドック・追加オプション 

骨密度検査 (DEXA 法)腰椎・大腿骨 5,000 円 
甲状腺検査 FT3、FT4、TSH 4,000 円 

腫瘍マーカー 
 

 

男性 CEA、CA19-9、AFP、PSA 6,000 円 

女性 CEA、CA19-9、AFP、CA125 6,000 円 



 
 
 
 
 

オプション（★は別途 1 項目限り 3,000 円（診断料）追加  

★B 型肝炎  HBs 抗体［CLEIA］   2,500 円  

★水痘  水痘・帯状疱疹 IgG[EIA](血清)   2,500 円  

★麻疹  麻疹 IgG[EIA](血清)   2,500 円  

★風疹  風疹 IgG[EIA](血清)   2,500 円  

★ムンプス  ムンプス IgG[EIA](血清)   2,500 円  

便培養検査     2,100 円  

R8.9  

・健康診断を希望の方は 事前にご予約をお願い致します  

 

 

 

 

 

 

・ホームページよりＷＥＢ問診（健康診断問診票）のご入力をお願い致します。  

・血液検査・腹部エコー希望の方は当日検査前の食事はお控え下さい。  

・企業健診（団体）を希望される方は２か月前までの予約をお願います。 

・人間ドックコース Bプランをご希望の方は、説明等ございますので事前の来院を１週間前

程度にお願い致します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ご不明な点はクリニック(0957-55-8615)までお問い合わせ下さい。  

  


