
【料金(税込）】 ¥42,000 空腹時血糖

ヘモグロビンA1c

GOT（AST）

GPT(ALT）

γ-GTP

アルカリフォスファターゼ（ALP）

総蛋白（ＴＰ）

アルブミン（ＡＬＢ）

Ａ／Ｇ比

総ビリルビン（T-Bil）

直接ビリルビン（D-Bil）

乳酸脱水素酵素（ＬＤＨ）

アミラーゼ（ＡＭＹ）

コリンエステラーゼ（ＣＨＥ）

【脂質】 総コレステロール（T-cho)

HDLコレステロール

LDLコレステロール

蛋白・糖・潜血 空腹時中性脂肪（TG)

ＰＨ・ウロビリノーゲン・比重 随時中性脂肪（TG)

尿沈渣 non-HDLコレステロール

白血球（WBC） 【腎機能】 尿素窒素（BUN)

赤血球（RBC） 血清クレアチニン（CRE)

ヘモグロビン（Hb) eGFR

ヘマトクリット（Ht) 尿酸（UA)

赤血球恒数（MCV・MCH・MCHC） 電解質（ナトリウム・カリウム・クロール）

血小板数（PLT) 【心臓】 ＣＰＫ（ＣＫ）

白血球像 【甲状腺】 遊離サイロキシン（ＦＴ４）

【血液型】 血液型（ＡＢＯ・Ｒｈ式）※初回受診時のみ 甲状腺刺激ホルモン（ＴＳＨ）

【炎症】 Ｃ反応性蛋白（ＣＲＰ）定量 【感染症】 梅毒（ＴＰＨＡ・ＲＰＲ）

【リウマチ】 リウマチ因子定量 Ｂ型肝炎抗原

ＣＥＡ Ｃ型肝炎抗体

ＡＦＰ 【大腸】 便潜血反応検査（２日法）

野田病院　健診センター　人間ドック　項目一覧表

検査項目 検査項目

【診察】

【問診】

【血糖】

令和7年4月1日

【腹部エコー】

【肺機能検査（肺気量分画・努力性肺活量】

【胸部レントゲン撮影(直接・２方向）】

【胃レントゲン撮影（直接撮影）】

※オプション検査を追加することが出来ます。

【肝・胆・膵機能】
【視力検査】

【眼底検査（無散瞳両眼撮影）】

【精密眼圧測定】

【聴力検査】

【心電図検査】

【身長】

【体重】

【腹囲】

【BMI】

【血圧測定】

※セット金額で設定をしている為に一部キャンセルしても金額は変わりません。

※胃レントゲン検査（バリウム）から胃内視鏡検査へ変更可能（経口：追加2,500円、経鼻：追加4,200円）

【尿検査】

【貧血】

【腫瘍マーカー】


