
 

 
     

人間ドック 
      

 １ 診察 理学的検査 

 ２ 問診 特定健診 22 項目含む問診（服薬歴・喫煙歴等） 

 ３ 身体計測 身長・体重・腹囲・肥満度（ＢＭＩ） 

 ４ 視力検査  

 ５ 聴力検査  

 ６ 肺機能検査  

 ７ 血圧測定      

 ８ 尿検査 尿糖・尿蛋白・尿潜血・尿沈渣・ＰＨ・尿比重・ウロビリノーゲン 

 ９ 脂質検査 総コレステロ－ル・中性脂肪・ＨＤＬコレステロ－ル・ＬＤＬコレステロ－ル 

 または nonＨＤＬコレステロール   

１０ 肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＬＤＨ・総ビリルビン 

 総蛋白・アルブミン・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体・Ａ/Ｇ比・コリンエステラーゼ 

１１ 膵機能検査 アミラ－ゼ 

１２ 腎機能検査 クレアチニン・尿素窒素（ＢＵＮ）・eGFR   

１３ 糖尿病検査 空腹時血糖・ＨｂＡ１ｃ 

１４ 痛風検査 尿酸     

１５ 貧血検査 ヘマトクリット・血色素量・赤血球数・白血球数・血小板・血液像 

 ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・血清鉄（Ｆｅ）   

１６ 電解質検査 Na・Ｋ・Ｃa・Ｃl・Ｐ・Ｍg    

１７ 梅毒検査 ＴＰＨＡ・ＲＰＲ     

１８ 炎症性反応検査 ＣＲＰ・ＡＳＯ・ＲＦ 

１９ 眼底検査  

２０ 眼圧検査      

２１ 胸部Ｘ線検査 直接撮影（２方向） 

２２ 胃部Ｘ線検査 直接撮影（食道・十二指腸含む） 

２３ 循環器検査 心電図（安静時１２誘導）・心拍数 

２４ 便潜血検査 ２日法 

２５ 腹部超音波検査  

２６ 婦人科検査 子宮頸部細胞診・子宮内診 

２７ 前立腺検査 ＰＳＡ 

      

 



 

 

各医療機関の 1日ドック料金表（内税） 

※消費税を含んだ料金表示となっております。        

消費税については、全て受診者負担となります。       

（参考例） 

    
 

（1）一人につき、 20,000 円を限度に補助いたします。 

（2）人間ドックに乳房検査（超音波またはマンモグラフィ）を追加した場合 

   5,500 円を補助いたします。（組合負担額は、超音波またはマンモグラフィ

のどちらか一方のみとし、両方の受診をされた場合（9,900 円）でも組合

負担は 5,500 円とさせていただきます。） 

（3）子宮がん検査（医師採取法に限る）は料金に含みます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

鶯谷健診センター 料金 組合負担額 受診者負担 

人間ドック 47,300 円 20,000 円 27,300 円 

子宮細胞診 医師採取法 － －  － 

乳房診検査 
超音波 5,500 円 

5,500 円 
0 円 

マンモグラフィ 5,500 円 0 円 


