
□診察 身長・体重・ＢＭＩ・腹囲

□血圧

□眼科 視力測定

□便検査 潜血（2日法）

□尿検査 蛋白・糖・潜血

□血液検査 赤血球数・白血球数・血色素量・ヘマトクリット値

□肝機能 ＧＯＴ（ＡＳＴ）・ＧＰＴ（ＡＬＴ）・γーＧＴＰ・ＡＬＰ

□腎機能 クレアチニン・尿酸・ｅＧＦＲ

□脂質代謝 LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

□糖代謝 血糖

□呼吸器系 胸部X線撮影（大角1枚）

□聴覚器 聴力（オージオメーターによる1000HZ,4000HZの領域）

□循環器系 心電図

□消化器系 胃部X線撮影

料金：２７，８６０円（消費税別）

※上記項目に子宮頸癌検査・乳癌検査を追加する場合、下記の料金が追加になります。

□子宮頸癌検査（内診+細胞診） ５，０００円（消費税別）

□乳癌検査（マンモグラフィ－） ４，4００円（消費税別）
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