
自費 25,500円 13,240円 11,540円

節目健診 若年層健診 法定健診 差額ドック

（旧   付加） 20・25・30才 雇用時健診 一般＋付加自費

負担金額 5,500円 8,280円 2,500円 10,910円 18,740円 24,220円

診察 〇 〇 〇 〇 〇 〇

身体測定 〇 〇 〇 〇 〇 〇

眼底 〇 〇 〇

眼圧 〇

胸部X腺 〇 〇 〇 〇 〇 〇×2

呼吸機能 〇 〇 〇

圧 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心電図 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

腹部超音波検査 〇 〇 〇

大腸 便 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇

腎機能 〇 〇 〇 〇 〇

痛風 〇 〇 〇 〇 〇

炎症マーカー 〇

令和8年度 検査項目一覧表
コース名 一般健診 一般＋推奨

既往歴、自覚症状、他覚症状

身長、体重、BMI、視力、聴力

眼

呼吸器

努力肺活量、一秒量、一秒率

循環器

１２誘導

消化器 胃透視（バリウム）検査   または胃内視鏡検査

肝臓、胆のう、脾臓、腎臓、膵臓、腹部大動脈

糖代謝 空腹時   糖または随時   糖

HbA1c

ヒトヘモグロビン（２日法）

尿 尿一般検査

糖、蛋白

潜

ウロビリノーゲン、PH、比重

尿沈渣

クレアチニン、e-GFR

尿酸

CRP

液

貧   等 赤   球、ヘモグロビン

ヘマトクリット、白   球、   小板

液像

清脂質 中性脂肪、LDLコレステロール、HDLコレステロール

総コレステロール、ｎon-HDLコレステロール

肝機能 GOT ,GPT、γ-GTP

ALP

総蛋白、アルブミン、総ビリルビン、

LDH、アミラーゼ


