
問診･内科診察 ● ●

身長･体重･BMI･腹囲測定 ● ●

体脂肪率 ● ●

内臓脂肪CT ●

視力･眼底･眼圧 ● ●

オージオメーター ● ●

糖･蛋白･潜血･沈渣 ● ●

血圧測定･心電図･心拍数 ● ●

負荷心電図 ●

動脈硬化検査（CAVI) ●

胸部Ｘ線検査(正測)（デジタル） ● ●

肺機能検査 ● ●

胸部CT･喀痰細胞診検査（3日） ●

胃部Ｘ線検査（デジタル） ● ●

大腸がん検査（便潜血２回法） ● ●

5臓器（肝･胆･膵･脾･腎） ● ●

骨密度測定 ●

赤血球数･血色素量･白血球数･ヘマトクリット ● ●

MCV･MCH･MCHC･血小板数･血液型（ABO･RH） ● ●

AST（GOT）･ALT（GPT）･γ-GT（γ-GTP） ● ●

ALP･LDH･総ビリルビン･総蛋白･アルブミン･A/G ● ●

HBｓ抗原 ● ●

HCV抗体 ●

膵 機 能 血清アミラーゼ ● ●

糖 代 謝 血糖･HbA1c ● ●

HDLコレステロール･LDLコレステロール･中性脂肪 ● ●

総コレステロール･non-HDLコレステロール ● ●

腎 機 能 尿素窒素･クレアチニン･eGFR ● ●

尿 酸 尿酸 ● ●

免 疫 血 清 CRP･RF･RPR･TPHA ● ●

CEA･AFP･CA19-9･APOA2アイソフォーム

PSA(♂)･CA125(♀)

税込金額 42,900円 70,400円

（2026.4～）

一般財団法人　全日本労働福祉協会　東海診療所
〒450-0003　名古屋市中村区名駅南1-24-20　名古屋三井ビルディング新館3階

ＴＥＬ052-582-0751　/　ＦＡＸ052-582-6968

肝 炎

呼 吸 器 系 検 査

消 化 器 系 検 査

腹 部 超 音 波 検 査

骨 密 度 検 査

血 液 一 般

肝 ･ 胆 機 能

脂 質 代 謝

●腫 瘍 マ ー カ ー

血

液
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査

項

目

循 環 器 系 検 査

検査項目・料金表

検査項目 人間ドック 総合ドック

診 察

身 体 計 測

眼 科 系 検 査

聴 力 検 査

尿 検 査


