
 当病院では、労働基準法に基づく年1回以上の定期健康診断及びオプション追加検診について下記の内容となっております。

16,500円 11,000円

項   目 Aコース Bコース

一般的項目 〇 〇

生理検査 〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇    オプション検査一覧 （消費税込）
Ｘ線検査 〇 〇

〇 〇

〇 〇 ※ＣＴ撮影

〇 〇 頭部ＣＴ（単独） 9,900円

〇 〇 胸部・腹部ＣＴ（一連） 14,300円

〇 〇 頭部・胸部・腹部ＣＴ（一連） 17,600円

〇 〇 ＊採血・ＣＴのみの場合（1日当り：3名～5名受入）

〇 〇  月曜日・水曜日・金曜日のみとなります

〇 〇

〇 〇 ※内視鏡検査（カメラ・エコー）

〇 〇 胃内視鏡カメラ 11,000円

〇 〇 大腸内視鏡カメラ 16,500円

〇 〇 胃・大腸内視鏡カメラ（併用） 22,000円

〇 〇 腹部エコー 5,500円

〇 〇 ＊胃・大腸カメラ、エコーを受ける場合

〇 〇  希望の1週間前までに予約が必要となります。

〇 〇  検査日：月曜日・金曜日

〇 〇

〇 〇

〇 〇

糖代謝 〇 〇

〇 ×   電話予約受付時間 

〇 ×       

〇 ×

尿酸値 〇 ×   TEL:099-252-5166
膵機能 〇 ×    FAX:099-252-5170
前立腺 〇 ×

 

※Aコースは労働基準法の健診項目と追加検診として行った場合  必要に応じて検査可能ですのでご相談下さい。
 のセット項目となります。

※Ｂコースは労基法に基づく健診項目となります。

ＰＭ 13時30分～17時

内   容

問診・基本検査など

心電図

ＣＴ：専門医への精査を行います。（読影料2,200円含）

ＰＬＴ（血小板数）

 ＊健診予約について＊

尿検査

糖

蛋白

潜血

胸部Ｘ線検査

末血検査

ＲＢＣ（赤血球）

Ｈｂ（血色素）

Ｈｔ（ヘマトクリット）

ＭＣＶ

ＭＣＨ

ＭＣＨＣ

ＷＢＣ（白血球）

ＡＳＴ/ＧＯＴ

ＡＬＴ/ＧＰＴ

γ－ＧＴＰ

ＡＭＹ（ｱﾐﾗｰｾﾞ)

ＴＧ（中性脂肪）

ＨＤＬ-ＣＨＯ

ＬＤＬ-ＣＨＯ

Ｔ-ＣＨＯ（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ)

ＰＳＡ

料   金（消費税込）

※オプション検査追加については、

コース申し込み時にお知らせください。

ＦＢＳ

腎機能

Ｃｒ（ｸﾚｱﾁﾆﾝ）

ＢＵＮ

Ｎa、Ｋ、Ｃｌ

ＵＡ（尿酸）

ＡＬＰ

ＴＢ（総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ)

ＬＤＨ

総蛋白

血中脂質

肝機能

企業の健康診断担当者様へ
ひまわりクリニックでは企業向けの定期健康診断について、随時電話での予約受付

をいたしておりますのでお気軽にご相談ください。


