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既往歴・自覚症状・他覚症状等 ○ ○ ＨＢｓ抗原〔HQ法〕 ○ OP

胸部聴診・医師の判断により腹部触診 ○ ○ HBｓ抗体〔ＣLEIA法〕 ○ OP

身長 ○ ○ ＨＣＶ抗体 OP OP 1,120円

体重 ○ ○

腹囲 ○ ○

ＢＭＩ ○ ○ 血清アミラーゼ ○

肥満度 ○

標準体重 ○ ○

血清尿酸（UA） ○ ○

オージオメーター検査（1000Hz・4000Hz） ○ ○

視力検査（裸眼・矯正） ○ ○ 血清クレアチニン ○ ○

尿素窒素（BUN） ○

収縮期血圧 ○ ○ eGFR(腎機能) ○

拡張期血圧 ○ ○ ナトリウム ○

カリウム ○

眼底カメラ撮影 ○ カルシウム ○

クロ－ル ○

赤血球数（RBC） ○ ○ 尿ＰＨ ○

血色素量（Hb） ○ ○ 尿比重 ○

ヘマトクリット（Ht） ○ ○ 尿蛋白 ○ ○

ＭＣV・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ○ 尿潜血 ○ ○

血清鉄（Fe） ○ 尿沈渣 ○

血液像 ○

白血球数（WBC） ○ ○ ＣＲＰ定量 ○

血小板数（Plt） ○ リウマチ因子（ＲＦ） ○

梅毒検査(RPR・TP抗体) ○

血液型(ABO・RH) ○

総蛋白（TP） ○ 前立腺（ＰＳＡ） OP OP 3,000円

アルブミン ○ 卵巣（CA125） OP OP 3,000円

総ビリルビン（T-Bil） ○ 消化器系(CEA)・肝臓(AFP)・膵臓(CA19-9) OP OP 5,700円

GOT ○ ○ 消化器系(CEA)・肝臓(AFP)・膵臓(CA19-9)・前立腺 OP OP 7,000円

GPT ○ ○ 消化器系(CEA)・肝臓(AFP)・膵臓(CA19-9)・卵巣 OP OP 7,000円

γ-GTP ○ ○ 甲状腺機能検査（FT3・FT4・TSH） OP OP 5,300円

ＬＤＨ ○ ※¹3,700円

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ） ○ ○

コリンエステラーゼ ○

Ａ／Ｇ比 ○ 子宮がん検診（子宮頚部細胞診） OP OP 4,300円

蛋白分画 ○ 乳がん検診（マンモグラフィ２方向） OP OP 6,200円

尿ウロビリノ－ゲン ○

麻疹 OP OP 2,200円

空腹時（または随時）血糖 ○ ○ 風疹 OP OP 2,200円

ヘモグロビンA1c ○ ○ 水痘・帯状疱疹 OP OP 2,200円

尿糖 ○ ○ ムンプス OP OP 2,200円

判断料（1回算定） 1,500円

空腹時（または随時）中性脂肪 ○ ○ 脳ドック（MRI・MRA検査） ※² OP OP 17,000円

総コレステロール ○ ○ 内臓脂肪面積測定検査（CT検査） OP OP 3,300円

HDL-コレステロール ○ ○ 骨粗しょう症検査（DXA法による腰椎・大腿骨撮影） ※³ OP OP 6,400円

LDL-コレステロール ○ ○
non-HDLコレステロール ○

胸部Ｘ線撮影 ○
肺機能検査（努力肺活量・一秒量・一秒率） ○
喀痰細胞診 OP OP 3,500円

　≪オプション検査について≫
※¹ 腫瘍マーカー検査がある方は、この検査料金になります。

心電図（安静時１２誘導） ○ ○ ※² 埋込式補聴器や心臓ペースメーカーなど、体内に金属が入っている方は
検査を受けることができません。

※³ 妊娠中の方、大腿骨置換術後の方、腰椎に金属等が埋め込まれている方は
検査を受けることができません。

胃透視検査 ○ ○

胃内視鏡検査 OP OP 3,000円

便潜血反応検査（２回法） ○ ○

腹部エコー検査 ○

延岡市医師会病院＜日帰りドック＞
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人間ドック　（Ｂコース） 42,000円

呼
吸
器
系

生活習慣病予防健診　（Ｓコース） 22,000円

（料金は全て税込）
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