
外来にて雇入時健診を受診希望の場合は、料金が異なりますので、ご注意下さい。

詳しい内容については、0968-38-2820へお問合せ下さい

膵
腎
機
能

血清アミラーゼ

クレアチニン（ｅGFR）・尿酸 ○ ○

※1 企業健診申込での料金となります。＂お申込み手順について″をご確認いただき申込をお願いします。

糖
代
謝

血糖 ○ ○

ヘモグロビンA1c ○ ○

LDL-c ○ ○

non-HDL-c ○ ○

○ ○

HDL-c ○ ○

LDH

脂
質

総コレステロール ○ ○

中性脂肪(空腹時もしくは随時)

○ ○

ALP ○ ○

肝
機
能

総蛋白・アルブミン・総ビリルビン

AST(GOT)・ALT(GPT)・γ-GTP

血
液
一
般

赤血球数・白血球数 ○ ○

ヘモグロビン・ヘマトクリット ○ ○

血小板数・血液像

血圧 ○ ○

聴力左・右（1000・4000） ○ ○

眼底検査

視力左・右（裸眼又は矯正） ○ ○

検
尿

糖・蛋白・潜血 ○ ○

ウロビリノーゲン・ＰＨ・尿沈渣

診察 ○ ○

身体計測（身長・体重・ＢＭＩ）・腹囲 ○ ○

腹部エコー

便潜血反応（２日法）

胃部Ｘ線　（バリウム）

心電図（安静時） ○ ○

肺機能検査

自己負担額 (税込・円) 8,250 8,250

問診 ○ ○

令和８年度　健康診断項目・料金一覧表（企業健診）

法定健診

労安法健診 雇入時健診

全年齢
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

※１


