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診 察 ○ ○ ○ ○ ○
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総合診断 ○ ○ ○ ○ ○

オプション検査料金 （消費税込）
脳ドック 27,500円　
婦人科 （子宮頚部細胞診） 3,463円　
婦人科 （乳がん ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ1方向） 　4,400円
婦人科 （乳がん ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ2方向）   6,600円
ＣＥＡ   （腺がん腫瘍マーカー） 2,530円　
ＰＳＡ   （前立腺　　　〃　　　  ） 2,728円　
注腸    （大腸・直腸Ｘ線）検査食等含む 18,260円　

個別面談説明

広島市中区大手町３丁目６番１２号

おおうち総合健診所 
   　ＴＥＬ：082（542）5810
   　ＦＡＸ：082（542）5811

そ の 他 喀痰細胞診
血液型 （ＡＢＯ式・Ｒｈ式）

　　　〃　　　　（ＨＣＶ抗体）
血 清 ＣＲＰ定量又は血沈

ＲＦ
ＳＴＤ （ＴＰＨＡ）
　〃  （ＲＰＲ）

ＬＡＰ・コリンエステラーゼ
肝炎ウィルス（ＨＢｓ抗原）
　　　〃　　　  （ＨＢｓ抗体）

白血球分類
肝 機 能 ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ‐ＧＴＰ ○

総蛋白・アルブミン・総ビリルビン・ＬＤＨ
ＡＬＰ
Ａ／Ｇ比

○
血液一般 赤血球数・ヘモグロビン ○

白血球数・ヘマトクリット
ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ
血小板

糖負荷試験 （インシュリン測定）
平均血糖 （ＨｂＡ1ｃ）

循環器系 血圧・脈拍 ○
眼底（2枚）
心電図

○
　〃  （ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール）
糖 （血糖） ○
〃 （尿糖）

直腸診 （医師が必要と認めた場合実施）
代 謝 尿酸

脂質 （総コレステロール）
  〃　（中性脂肪） ○
  〃　（ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール）

血清アミラーゼ
腹部超音波（胆のう・肝臓・腎臓）
　　　〃　　　（膵臓・脾臓）

消化器系 食道・胃十二指腸Ｘ線 （デジタル撮影）
胃ファイバースコープ （胃カメラ）
大腸・直腸Ｘ線 （デジタル撮影）
便潜血反応（2日法）
便虫卵

　 〃 　（ｅＧＦＲ）
呼吸器系 胸部Ｘ線 （デジタル撮影） ○

肺機能検査
（肺活量・％肺活量・1秒量・1秒率・努力性肺活量）

尿沈渣（白血球・赤血球・上皮・円柱）
腎機能（尿素窒素）
　 〃　 （クレアチニン）

腎機能系 尿検査（糖・蛋白） ○
　 〃　 （潜血）　 
　 〃　 （ウロビリノーゲン） 
　 〃　 （比重）
　 〃　 （ｐH）

感覚器系 視力 ○
眼圧
聴力検査（オージオ）　1000Hz　4000Hz ○

問診票により問診・視診・聴打診 ○
既往歴及び業務歴の調査、自覚・他覚症状の有無 ○
身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 ○

　　　　　　　人 間 ド ッ ク ・ 健 康 診 断 ・ 料 金 ・ 内 容 一 覧       　　2023.4～
宿泊ﾄﾞｯｸ 日帰りﾄﾞｯｸ
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