
■健診内容比較表

肝　機　能

 健診料金（税込） 7,150円 9,570円 5,030円

① 事業所健診 ②定期健診 ③ 法定健診

 問　診  問診（問診票の記入）  問診（問診票の記入）  問診（問診票の記入）

 診　察  医師の診察  医師の診察  医師の診察

 計　測

 身長・体重・BMI  身長・体重・腹囲・BMI  身長・体重・BMI

 視力  視力・聴力  視力・聴力

 血圧  血圧  血圧

 胸部Ｘ線検査  直接法正面1枚  直接法正面1枚  直接法正面1枚

脂　質  中性脂肪・HDL-C・LDL-C  中性脂肪・HDL-C・LDL-C

 尿　検　査  糖・蛋白・潜血  糖・蛋白・潜血  糖・蛋白

血
液
検
査

血液一般(貧血)
 赤血球・血色素量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ  赤血球・血色素量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

 白血球・血小板  白血球・血小板

 AST・ALT・γ-GTP  AST・ALT・γ-GTP

腎　臓  クレアチニン・eGFR  クレアチニン・eGFR

痛　風  尿酸  尿酸

糖　尿　病  血糖  血糖

 心電図検査  標準12誘導心電図


