
        健康診断検査項目 定期健康診断検査項目
（法定項目）

日常調査 　問診 日 常 調 査  問診

身体計測 　身長　体重　ＢＭＩ 身 体 計 測  身長　体重　BMI  腹囲（40才以上の方のみ）

眼 　視力 眼  視力

聴 力 　1000Hz  4000Hz 聴 力  1000Hz  4000Hz

胸部Ｘ線 　直接撮影（肺・心臓陰影　心肺比　大動脈　心肥大） 胸 部 Ｘ 線  直接撮影（肺・心臓陰影　心肺比　大動脈　心肥大）

血 圧 　収縮期　拡張期 血 圧  収縮期　拡張期

尿 検 査 　糖　蛋白　
貧 血 検 査

 赤血球数　　血色素量　　ﾍﾏﾄｸﾘｯｯﾄ  　白血球数　

 血小板数　

肝機能検査  GOT  GPT  γ-GTP　   

脂 質 検 査 　トリグリセライド  HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 　ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

＜料金＞ \5,775（5,500+税）　文書代含 糖 検 査  空腹時血糖　・　ＨｂＡ１ｃ

尿 検 査  糖　蛋白　

心 電 図  安静時

完全予約制になっております。下記迄ご連絡下さい。 ＜ 料 金 ＞ 上記全項目

（Ｋ１）　\12,075（11,500+税） 　文書代含

　　　　友愛記念病院

総 合 健 診 セ ン タ ー 心電図がない場合
  TEL: 0280(97)3400（代）
  FAX: 0280(97)3401 （Ｋ２）　　\10,500（10,000+税）　　文書代含

完全予約制になっております。下記迄ご連絡下さい。

　　　　友愛記念病院

総 合 健 診 セ ン タ ー
  TEL: 0280(97)3400（代）
  FAX: 0280(97)3401

様式-定期


	健康診断ご案内

