
検査項目一覧 

※１ 上部消化管検査は、胃透視（バリウム）または内視鏡（胃カメラ）の選択が可能です。 
 
※２ ホルター型心電図は、装着翌日の起床後に外していただき、その日のうちにお返しください。 
※３ 法定健診（雇入健診等）は、内容の追加・変更等も承っております。くわしくは、お問い合わせください。 
● 空腹時とは、食後１０時間以上経過している状態、随時とは食後３．５時間から１０時間までの状態を指します。 
    

 

検査項目 検査内容 

１日コース ２日コース 

法定健診※３ 一般健診 日帰りドック 脳ドック 
（火 or 水） 

１泊ドック １泊+脳ドック 
（火・水 or 水・木） 

内科診察 問診・視診・聴診 〇 ○ ○ ○ ○（２日目） ○（２日目） 

脳外科診察 問診・視診・聴診    ○  ○（１日目） 

身体測定 身長・体重・BMI・腹囲・肥満度 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

呼吸器系検査 

胸部 X線撮影（２方向）   ○  ○ ○ 

胸部 X線撮影（１方向） 〇 ○     

肺機能検査   ○  ○ ○ 

循環器系検査 

血圧・脈拍 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

安静時心電図 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

ホルター型心電図       ○※２  ○ 

消化器系検査 

上部消化管X線透視撮影  

※１ 

 
○ ○ 

 
○ ○ 

上部消化管内視鏡（胃カメラ）    

便潜血検査（２日法）  ○ ○  ○ ○ 

腹部超音波検査 
腹部超音波 

（肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓） 

  ○ 
 

○ ○ 

血液検査 

血液一般 

末梢血液一般（赤血球・ヘモグロビ

ン・ヘマトクリット・白血球・血小板・

MCV・MCHC・MCH） 

△ ○ ○ ○ ○ ○ 

血液像   ○  ○ ○ 

血液型 ABO式・Rh 式     ○ ○ 

肝機能 

AST(GOT)・ALT(GPT)・ALP △ ○ ○ ○ ○ ○ 

γ-GT(γ-GTP) 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

総タンパク・アルブミン・総ビリルビン   ○ ○ ○ ○ 

膵・腎機能 
血清アミラーゼ   ○ ○ ○ ○ 

クレアチニン・eGFR  ○ ○ ○ ○ ○ 

脂質代謝 

総コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

空腹時中性脂肪または随時中性脂肪 ● ● ● ● ● ● 

HDL・LDL コレステロール 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

non-HDL コレステロール  ○ ○ ○ ○ ○ 

糖代謝 

空腹時血糖または随時血糖 ● ● ● ●   

HbA1c 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

ブドウ糖負荷試験     ○ ○ 

炎症反応 CRP   ○  ○ ○ 

感染症 HBs 抗原   ○  ○ ○ 

電解質 Na、K、CL    ○  ○ 

その他 
尿酸  ○ ○ ○ ○ ○ 

血清鉄     ○ ○ 

尿検査 
一般（タンパク・糖・潜血） △ 〇 ○ 〇 ○ ○ 

沈渣（FCM法）  
 

○  ○ ○ 

眼科系検査 
視力検査 〇 〇 ○  ○ ○ 

眼底検査・眼圧検査  
 

○  ○ ○ 

聴力検査 聴力検査（1000Hz・4000Hz） 〇 〇 ○  ○ ○ 

生活相談 生活相談    〇 ○ ○ 

睡眠時無呼吸検査 睡眠時無呼吸検査     〇  

神経系検査 
認知機能検査    〇  ○ 

MRI、MRA    〇  ○ 

動脈硬化検査 
頚部超音波検査    〇  ○ 

動脈硬化検査      ○ 

料金（税込）※胃透視（バリウム）の場合 17,039 円 
（胃部検査なし） 

２６，０００円 ３９，５００円 ６１，５３０円 
（胃部検査なし） 

５９，３００円 １０４，８６０円 

料金（税込）※内視鏡（胃カメラ）の場合 ２８，５００円 ４２，０００円 ６１，８００円 １０７，３６０円 
 

また、鎮静下（静脈麻酔）をご希望の方は、別途 5，420 円（税込）で受けていただけます。 
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