
〈健康診断料金一覧表〉
Ａコース Ｅコース Ｆコース

聴診・触診 ○ ○ ○

問診・血圧測定 ○ ○ ○

身長・体重・BMI ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○

腹囲 ○ ○

蛋白・糖 ○ ○ ○

ウロビリノーゲン・潜血 ○ ○ ○

便潜血反応2日法 ○

赤血球・白血球

ヘモグロビン・ヘマトリット・血小板

GOT･GPT･γ-GTP ○ ○

ALP ○ ○

TP･ZTT ○

総コレステロール ○ ○

TG ○ ○

HDL-C･LDL-C ○ ○

腎臓検査 クレアチニン・尿素酸窒素・尿酸 ○

血糖 ○ ○

HbA1c(グリコヘモグロビン) ○

胸部レントゲン ○ ○ ○

心電図 ○ ○

○

¥3,300 ¥8,250 ¥9,900

¥2,200 ¥2,200 ¥2,200

¥5,500 ¥10,450 ¥12,100

オプション検査 すべて税込み

検査料金 友の会料金

胸部レントゲン ¥2,310

胃部レントゲン(バリウム) ¥8,250 ¥6,875

腹部エコー、頸動脈エコー、甲状腺エコー ¥3,850 ¥3,208

胃カメラ ¥11,550

心電図 ¥1,485 ¥1,100

聴力 ¥440

大腸がん(ヒトヘモ2日法) ¥1,100

喀痰 ¥3,850

咽頭細菌検査(MRSA) ¥3,630

便培養検査(赤痢・チフス・サルモネラ・O-157) ¥3,850

蟯虫検査(セロテープ法) ¥770

HbA1c(採血のある健診に追加の場合) ¥550

PSA：前立腺がん腫瘍マーカー ¥2,640 ¥2,200

ABC検診(ピロリ菌抗体+ペプシノーゲン) ¥3,850 ¥3,465

ピロリ菌抗体、ペプシノーゲン ¥2,750

抗体検査 1種類 ¥4,400

2種類 ¥6,930

3種類 ¥9,460

4種類 ¥11,990

上記の表にない、追加のオプション検査は、保険点数×10円+10%で算定します。

★PSA検査について

PSA検査は、がんと確定診断された方か、エコー検査等で前立腺がんが疑われた方のみ健康保険対象となります。

継続してPSAの数値が高いが、がんではないと診断されている方等は、健康保険対象となりませんので

自費の検査(2,592円)を受けていただくようお願いします。
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糖尿病検査

肺検査

心臓検査

聴力

水痘(ヘルペス)、風しん、麻しん、

おたふく(IgG：EIA法結果：＋・

―)

検査項目

健診名称

2024年2月花園診療所

医師診察

身体測定

肝機能検査

脂質検査

○ ○貧血検査

尿検査

便検査


