
検査項目

問診 特定健康診査の「標準的な質問票」の項目を含む

身体測定 身長　　　体重　　　腹囲　　　ＢＭＩ

眼科検査 視力検査　　　　眼底検査（両）

耳鼻科検査 聴力検査（オージオメーター）

循環器検査 血圧測定　　　　心電図

胸部検査 胸部レントゲン

呼吸器検査 肺機能検査

消化器検査 胃内視鏡（胃カメラ）　　　　　　　便潜血検査【免疫法による２回法】

腹部超音波検査 胆嚢　・　肝臓　・　腎臓　・　膵臓　・　脾臓

尿検査 蛋白・尿糖・潜血　　　尿沈渣（蛋白・潜血が陰性の場合省略）

血液一般検査 赤血球数 ・ ヘモグロビン濃度 ・ ヘマトクリット値 ・ 血小板数 ・ 白血球数

（貧血検査） ＭＣＶ ・ ＭＣＨ ・ ＭＣＨＣ ・ 末梢血液像

肝機能検査 ＧＯＴ ・ ＧＰＴ ・ γーＧＴＰ ・ ＬＤＨ ・ 総ビリルビン ・ ＡＬＰ ・ 総蛋白 ・ アルブミン

脂質検査 中性脂肪 ・ 総コレステロール ・ HDLコレステロール ・ ＬDLコレステロール

糖検査 血糖（空腹時） ・ ヘモグロビンA１ｃ

痛風検査 尿酸

腎機能検査 尿素窒素 ・ クレアチニン  ・ eGFR 

膵機能検査 血清アミラーゼ

血清  CRP

料金　￥38,500

完 全 予 約 制

   補助金制度もあります

   詳しくは各市役所へお問い合わせください
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国民健康保険にご加入の方

ご案内

医療法人　菊野会　菊 野 病 院

Tel （0993）56-1135　（代表）

Tel （0993）78-3521　（健診直通）

Fax　（0993）56-5654


