
■ ■

■は、空腹時間10時間以上の場合は血糖検査、10時間未満の場合はA1cの検査となります。

※1　個人で希望される場合は、外来診療受診となり、料金も異なります。

　　 詳細は、こちらへお問い合わせください（0968-38-2820）

○ ○ ○

糖
代
謝

血糖 ■ ■ ■

ヘモグロビンA1c ■

脂
質

中性脂肪 ○ ○ ○

HDL-C ○ ○ ○

LDL-C

○ ○ ○

γ-GTP ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○ ○

肝
機
能

AST(GOT) ○ ○ ○

ALT(GPT)

○ ○ ○

ヘモグロビン ○ ○ ○

聴力左・右（1000・4000） ○ ○ ○

血
液
一
般

赤血球数 ○ ○ ○

白血球数

○ ○ ○

 血圧 ○ ○ ○

検
尿

糖 ○ ○ ○

蛋白 ○ ○ ○

潜血

 腹囲 ○ ○

 視力左・右（裸眼又は矯正） ○ ○ ○

 診察 ○ ○ ○

 身体計測（身長・体重・ＢＭＩ） ○ ○ ○

 心電図（安静時） ○ ○ ○

健康診断料金　（税込・円） 7,473 7,857 7,857

問診 ○ ○ ○

令和５年度　労安法健康診断項目・料金一覧表 

労安法Ｃ 労安法Ｄ 雇入時健診

35歳・40歳以上以外 35歳・40歳以上
事業所様から当園へ依頼

があった場合のみ

 胸部Ｘ線 ○ ○ ○

健診コース

検査項目

菊池養生園保健組合

※１


