
R7 年 1 月 6 日～R7 年 4 月 30 日実施                           

冬期限定人間ドック項目 
日本人間ドック学会指定検査項目含 

                                男性 ￥33,000(消費税込） 

女性 ￥36,300（消費税込） 

ペアでお申し込みの場合、おひとり当り￥1,100 を割引致します。 

特定健診基本項目 

          

項 目 内 容 

身体計測 身長・体重・ＢＭＩ・腹囲・体脂肪率 

尿検査 糖・蛋白・潜血・ＰＨ・比重・沈渣 

聴力検査 １０００Ｈｚ・４０００Ｈｚ 

眼科検査 視力・眼底（両眼）・眼圧 

循環器検査 血圧測定・安静時心電図・心拍数 

呼吸器検査 胸部Ｘ線（2 方向）・肺機能検査 

消化器検査 上部消化管Ｘ線検査＊１・腹部超音波（５臓器）・便潜血（２回法） 

血液型検査 ＡＢＯ・Ｒｈ（初回受診時のみ） 

肝機能 
総蛋白・アルブミン・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γＧＴＰ・ＡＬＰ・ＬＤＨ・     

総ビリルビン 

膵機能 血清アミラーゼ 

腎機能 クレアチニン・eＧＦＲ 

痛 風 尿酸 

脂 質 
総コレステロール・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール 

中性脂肪 

糖尿病 空腹時血糖・ＨｂＡ１ｃ 

貧 血 
白血球数・赤血球数・ヘマトクリット・血色素量・血小板数 

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ 血清鉄 

炎 症 ＣＲＰ 

梅 毒 ＴＰＬＡ・ＲＰＲ法 

肝 炎 ＨＢｓ抗原 

【男性の方】 ＰＳＡ（前立腺がん検査） 

【女性の方】 子宮頸がん検査（細胞診）・【マンモグラフィー又は乳房エコー】 

診 察 問診・聴打診 

面 接 結果説明・保健指導 

＊ １：胃部内視鏡をご希望の場合、事前にお申し込みください。別途 4,400 円の追加となります。 

＊ 未実施（キャンセル）項目が発生した場合でも、料金に変更はございません。 

＊ 健康保険組合の補助をご利用いただける場合もありますので、お問い合わせください。 

 

                 宇都宮東病院 健診センター 


