
健康診断項目・料金表

身長・体重
ＢＭＩ・肥満度
腹囲
視力
眼底（両眼）
聴力（1000ＨＺ・4000ＨＺ）
胸部Ｘ線（デジタル撮影）
肺機能
胃部Ｘ線（デジタル撮影）
腹部エコー
血圧
心電図
糖
蛋白
潜血
沈渣
赤血球数（ＲＢＣ）
血色素（Ｈｂ）
ヘマトクリット（Ｈｔ）
白血球数（ＷＢＣ）
血液像
血小板数（ＰＬＴ）
ＡＳＴ（ＧＯＴ）
ＡＬＴ（ＧＰＴ）
γーＧＴ（γーＧＴＰ）
アルカリフォスファターゼ（ＡＬＰ）
総蛋白（ＴＰ）
アルブミン（ＡＬＢ）
総ビリルビン（ＴＢｉｌ）
ＬＤＨ
血清アミラーゼ
総コレステロール（ＴＣ）
中性脂肪（ＴＧ）
ＨＤＬコレステロール
ＬＤＬコレステロール
血糖
ＨｂＡ１ｃ
尿酸（ＵＡ）
クレアチニン（ＣＲＥ）
ｅＧＦＲ
便潜血２日法
既往歴・業務歴・自覚症状及び他覚症状
聴打診
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検査項目

料金（税込）

定期
健康診断

特定業務
従事者
健康診断

生活習慣病
健康診断

一般健診

雇入時
健康診断

安衛則
第44条

安衛則
第45条

協会けんぽ
一般健診
同項目

安衛則
第43条

付加健診

35～74歳
一般健診を
受診する
40・50歳

9,240円 6,820円19,250円 9,240円 5,282円 7,971円

協会けんぽ
（全国健康保険協会）

検査区分

血
液
検
査

身体計測

眼科検査

聴力検査

呼吸器系検査

消化器系検査

循環器系検査

尿検査

血液一般

肝機能

膵機能

脂質

糖代謝

腎機能

大腸がん検査

医師診察



じん肺
 
 
石綿

 
 

有機溶剤
 
 
 
 
鉛

 
 
 

電離放射線
 

特定化学物質
 
 

情報機器作業健診

騒音

既往歴・業務歴、自覚症状及び他覚症状の有無

胸部X線高圧直接撮影による検査

業務歴の調査

石綿による自覚症状及び他覚症状の既往歴の有無

せき、たん、息切れ、胸痛などの自覚症状及び他覚症状の有無

胸部Ｘ線直接撮影

業務歴の調査

有機溶剤による既往歴、自覚症状及び他覚症状の有無

　　　　　　　　　　尿中代謝物検査

　　　　　　　　　　肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γーＧＴＰ）

　　　　　　　　　　貧血検査（赤血球、血色素量）

　　　　　　　　　　眼底検査　など

業務歴の調査

鉛による既往歴、自覚症状及び他覚症状の有無

血液中の鉛の量の検査

尿中のデルタアミノレブリン酸量の検査

被曝歴の有無

白血球数及び白血球百分率の検査

赤血球数、血色素量またはヘマトクリット値の検査

白内障に関する眼の検査

皮膚の検査

業務歴の調査

使用物質による既往歴、自覚症状及び他覚症状の有無

※特化則に基づき物質別に追加検査あり

既往歴、業務歴、自覚症状及び他覚症状の有無

眼科学的検査

筋骨格系に関する検査

既往歴、業務歴、自覚症状及び他覚症状の有無

オージオメータによる聴力の検査（250～8000ＨＺ）

3,960円

3,960円

2,200円～

8,580円

3,300円

3,300円～

3,300円～

2,200円～

健診項目

特殊健康診断

単項目検査

検査項目 料金（税込）

胃がん検診
大腸がん検診

乳がん検診

子宮頸がん検診

各種エコー検査

骨粗しょう症
MRI （外部機関にて）

各種CT検査
（労衛研健診センターのみ）

胃・十二指腸Ｘ線デジタル撮影

便潜血2日法

乳房エコー検査

マンモグラフィ1方向

マンモグラフィ2方向

細胞診・医師診察

経腟エコー検査（細胞診検査とセット受診）

頸部（頸動脈）エコー検査

甲状腺エコー検査

腹部エコー検査

骨密度検査

頭部ＭＲＩ

胸部ＣＴ

腹部ＣＴ

内臓脂肪ＣＴ

11,770円
1,870円
3,850円
4,950円
7,150円
4,950円
5,500円
6,050円
3,850円
5,500円
2,750円
28,600円
11,000円
11,000円
3,300円

検査名 検査項目 料金（税込）

（注）予約状況・検査の進行状況により取り扱いできない場合があります。ご了承ください。　

＊下記以外にも追加できる検査がございます。お問い合わせください＊下記以外にも追加できる検査がございます。お問い合わせください

※使用溶剤によって変わります。

※使用物質によって変わります。

指定溶剤により
右記項目実施


