
人間ドック検査項目表 
区

分 検査項目 一泊 ドック 1 ドック 2 生活習

慣病 
区

分 検査項目 一泊 ドック 1 ドック 2 生活習

慣病 

身 
体 
測 
定 

身長 ○ ○ ○ ○ 

血 
液 
検 
査 

赤血球 ○ ○ ○ ○ 
体重 ○ ○ ○ ○ 白血球 ○ ○ ○ ○ 
標準体重 ○ ○ ○ ○ 血色素 ○ ○ ○ ○ 
肥満度 ○ ○ ○ ○ ヘマトクリット 

○ ○ ○ ○ 
腹囲 ○ ○ ○ ○ 

眼 
科 

視力 ○ ○ ○ ○ ＭＣＶ ○ ○ 〇  
眼底(両眼) ○ ○ ○  ＭＣＨ ○ ○ 〇  
眼圧(両眼) 〇 〇 〇  ＭＣＨＣ ○ ○ 〇  

 聴力(ｵｰｼﾞｵ使用) ○ ○ ○ ○ 血小板 ○ ○ ○  

循 
環 
器 
系 
検 
査 

血圧 ○ ○ ○ ○ 血液像 ○ ○ ○  
心電図(安静時) ○ ○ ○ ○ 血沈 ○    
心電図(負荷) ○    

血 
清 
検 
査 

ＣＲＰ ○ ○ 〇  
総コレステロール ○ ○ ○ ○ ＲＡ（R F ） ○ ○   
ＨＤＬコレステロール ○ ○ ○ ○ ＡＳＬＯ 

○    
ＬＤＬコレステロール ○ ○ ○ ○ 
中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ガラス版法 ○    

呼 
吸 
器 
系 
検 
査 

肺機能 ○ ○ ○  ＴＰＨＡ法 ○    
最大酸素消費量 ○    

消 
化 
器 
系 
検 
査 

上部消化管Ｘ線撮影 ○ ○ ○ ○ 
胸部Ｘ線撮影(直接)正面 ○ ○ ○ ○ 腹部超音波(肝･腎･胆･脾･膵) ○ ○ ○  
胸部Ｘ線撮影(直接)側面 ○ ○ ○       
心胸部比 ○ ○   糞便虫卵 ○    

腎 
機 
能 
検 
査 

検 
尿 
一 
般 
検 
査 

蛋白 ○ ○ ○ ○ 便潜血(１回)     
尿糖 ○ ○ ○ ○ 便潜血(２回)  ○ ○  
ビリルビン ○ ○   便潜血(３回) ○    
潜血 ○ ○ ○ ○ 糖 

尿 
検 
査 

血糖(空腹時) ○ ○ ○ ○ 
ＰＨ ○ ○ 〇  糖負荷検査 ○    
ウロビリノーゲン ○ ○   ＨｇｂＡ1ｃ ○ ○ ○  
尿沈渣 ○ ○ ○   内科診察 ○ ○ ○ ○ 

尿素窒素 ○ ○   
そ 
の 
他

の

検

査 

喀たん検査 ○    
クレアチニン ○ ○ ○ ○ 尿比重 〇 〇 〇  
尿酸 ○ ○ ○ ○ 脈拍数 〇 〇 〇  
ナトリウム ○    ＣＥＡ ○    
クロール ○    α－Ｆｅｔｏ(定性) ○    
カリウム ○    ＨＣＶ抗体 〇    
カルシウム ○         
無機リン ○    

オ

プ

シ

ョ

ン 

検査項目 検査料金 

肝 
臓 
・ 
生 
化 
学 
検 
査 

総蛋白 ○ ○ ○ ○ 胃カメラ 15,400 円(税抜 14,000 円) 
アルブミン ○ ○ ○ ○ 上部消化管Ｘ線検査 12,100 円(税抜 11,000 円) 
蛋白分画 ○ ○   糞便検査(便潜血) 1 回 1,650 円(税抜 1,500 円) 
       
     子宮ガン検査（直接採取） 3,850 円(税抜 3,500 円) 
ＧＯＴ ○ ○ ○ ○ 乳ガン検査(マンモ) 5,775 円(税抜 5,250 円) 
ＧＰＴ ○ ○ ○ ○ 喀たん検査 3,025 円(税抜 2,750 円) 
ＬＤＨ ○ ○ ○ ○ PSA(前立腺ガンの血液検査) 3,300 円(税抜 3,000 円) 
コリンエステラーゼ ○ ○   眼底検査 616 円(税抜 560 円) 
γ－ＧＴＰ ○ ○ ○ ○ 眼圧検査 935 円(税抜 850 円) 
ＡＬＰ ○ ○ ○ ○ 腹部超音波検査 5,500 円(税抜 5,000 円) 
総ビリルビン ○ ○ ○ ○ 負荷心電図 3,520 円(税抜 3,200 円) 
アミラーゼ ○ ○ ○ ○ 骨密度 1,650 円(税抜 1,500 円) 
ＨＢｓ抗原 ○ ○ ○  エイズ検査(HTLVⅠ.Ⅱ抗体) 4,400 円(税抜 4,000 円) 
     抗 P53抗体(乳・大腸・食道)腫瘍ﾏｰｶｰ 3,300 円(税抜 3,000 円) 
     CEA・α-Feto・CYFRA・

CA19-9・PSA セット 7,700 円(税抜 7,000 円) 

※オプション検査は別料金で承ります。 
ドック・健診別料金表                      

  健保連・協会けんぽ指定 
  生活習慣病予防健診実施医療機関   
  医 療 法 人  慶  和  会   
  ひ ま わ り ク リ ニ ッ ク      
  〒451-0051 西区則武新町三丁目８－２０ 

                           電話番号０５２－５７１－０８０１  
                         FAX 番号０５２－５８６－９６２８  

コース 検査料金 
一泊ドック 68,200円(税抜 62,000円) 
ドック 1（ひまわりﾄﾞｯｸ） 38,500円(税抜 35,000円) 
ドック 2 (健保連ﾄﾞｯｸ) 35,200円(税抜 32,000円) 
生活習慣予防健診 22,000円(税抜 20,000円) 


