
▼基本コースメニュー

＜コースメニュー比較表＞ ※赤字は特定健診の必須項目です。

10,990円 26,000円 47,000円
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超音波検査 腹部超音波検査

眼科系検査
眼底検査（両目）
眼圧検査（両目）
結果説明

消化器系検査
胃レントゲン ○

（どちらか選択）
○

（どちらか選択）胃カメラ
便潜血（2日法）

Na・K・Cl・Ca

呼吸器系検査
胸部レントゲン

肺機能検査

循環器系検査
安静時心電図
動脈硬化測定

血
液
検
査

血液一般

赤血球数・血色素（ヘモグロ
ビン）・ヘマトクリット
白血球数・血小板
MCV・MCH・MCHC
血液像
血清鉄

脂質

総コレステロール

腎機能
尿酸・クレアチニン・eGFR
尿素窒素（BUN）

糖代謝
空腹時血糖
HbA1c

肝・胆・膵機能

GOT・GPT・γ-GTP
ALP
総蛋白・アルブミン・A/G比
総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・LDH・LAP
・ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ・ｱﾐﾗｰｾﾞ
蛋白分画

中性脂肪・HDLコレステロー
ル・LDLコレステロール・
nonHDLコレステロール

尿検査

尿糖・尿蛋白
尿潜血
pH・ウロビリノーゲン
比重
尿沈渣

計測

身長・体重・BMI・腹囲
・体脂肪率
視力
聴力（オージオメーター）
血圧

検査項目
ライト
コース

スタンダード
コース

プレミアム
コース

内科診察 医師による問診・診察
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