
浅野外科内科　検診内容と費用
ver.2021/2/18

2020年9月現在(税込表記)　
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¥4,400 ¥8,250 ¥13,200 ¥24,200

健康診断　単項目表　（自費）
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※持ち込みの検診票を使用の場合（+1,500円税込）

※健診内容はご希望に合わせた項目を組み合わせて行えます。

健康診断（公的定型） （税込）

¥5,500

小型船舶操縦士身体検査証明書 ¥3,300

採

血

ALT(GOT)、AST(GPT)、γ-GTP、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、

中性脂肪(ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ)、血糖
¥3,300

赤血球数、白血球数、血小板数、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ、ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ、赤血球恒数 ¥1,650

PSA（前立腺がん） ¥2,200

HｂA1c ¥550

ABC健診（ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝ、胃がんﾘｽｸ分類）

腹部超音波 ¥5,500

頚部超音波 ¥4,400

便潜血（2回法） ¥1,280

心電図 ¥1,430

胃透視 ¥11,000

胃カメラ（感染症等の事前採血含む） ¥21,450

尿一般（糖、蛋白、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、潜血） ¥290

尿沈渣 ¥550

胸部レントゲン ¥2,310

採血

下記単品該当番号(10),(11)

ALT(GOT)、AST(GPT)、γ-GTP、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪(ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ)、

血糖、赤血球数、白血球数、血小板数、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ、ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ、赤血球恒数

胃透視

下記単品該当番号(5)

金額(税込)

基

本

健

診

問診　医師診察
（税込）

＊ 当院指定の健康診断票一通込み

身長、体重、視力、聴力(ｵｼﾞｵﾒｰﾀ1000Hｚ、4000Hz)、腹囲、BMI、血圧、

既往歴及び業務歴の調査、自覚症状及び他覚症状の有無
¥4,400

尿一般

下記単品該当番号(1)
糖、蛋白、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、潜血

心電図

下記単品該当番号(4)

胸部レントゲン

下記単品該当番号(3)

健康診断　おすすめ検診コース表（自費)

コース名
おすすめ検診コース 内容

＊ 当院指定の健康診断票一通込み

基本健診（問診・診察)
身長、体重、視力、聴力(ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀ1,000Hz/4,000Hz)、腹囲、

BMI、血圧、既往歴および業務歴調査、自覚症状および他覚症状


