
公立七戸病院

区　分 備 考

 診察・問診

 身体測定（身長・体重・肥満度ＢＭＩ・腹囲）

 血圧測定  聴力検査

 心電図・心拍数

Ｘ 線 他  胸部Ｘ線  腹部超音波

 ＧＯＴ（ＡＳＴ）  尿素窒素

 ＧＰＴ（ＡＬＴ）  クレアチニン

 総ビリルビン  ｅＧＦＲ

 間接ビリルビン  尿酸

 ＡＬＰ  ナトリウム

 γ－ＧＴＰ  カリウム

 総蛋白  クロール

 アルブミン  カルシウム

 Ａ／Ｇ

 白血球数  血小板

 赤血球数  好中球

 ヘモグロビン  リンパ球

 ヘマトクリット値  単球

 好酸球

　  好塩基球

 ＣＲＰ（定量）  血液型（ＡＢＯ）

 ＲＰＲ  血液型（Ｒｈ）

 ＲＦ  ＨＣＶ抗体定量

 ＰＨ  糖定性  ウロビリノーゲン

 比重  ケトン体  潜血

 蛋白定性  沈渣（白血球・赤血球）

便  潜 血

基 本 健 診 料  

●オプション検査

3，300円

11，000円

5，500円

前 立 腺 検 査 （ 男 性 ） 1，870円

8，800円

5，500円

3，850円

8，250円

　 550円

＊喀痰検査は、当日容器をお渡しし、後日提出となります。

＊★印は、要予約の検査となっております。 R6.4.1

 眼底検査

※甲状腺で病院受診中の方は不可

尿

 ＭＣＨＣ

 ＭＣＶ

 総コレステロール

婦 人 科 検 査 （ 女 性 ）

 Ｐ Ｓ Ａ （ 前 立 腺 ）

ＨＤＬコレステロール

 骨 密 度

 ★子宮頸がん検診（超音波検査含む）

 ★甲状腺超音波検査

血 液 学

※（年度末年齢49歳以下）

※（血液検査です）

※ドックとは別日の受診となります。

※（年度末年齢50歳以上）

金額は消費税込です。

 喀 痰（ 肺 が ん 検 診 ）

令和６年度　一日ドック検査項目及び費用一覧表

一 般 検 査

生　　理

項　　　　目

生 化 学

※年度末年齢は、令和7年3月31日現在です

男 女 共 通

血 清 学

３３，０００円（消費税込）

 ビリルビン

※（血液検査です）

 ヘモグロビンＡ１Ｃ

 視力検査

ＬＤＬコレステロール

 ＭＣＨ

 ★ ピロリ菌検査

 ★乳がん検診

 ★乳がん検診(乳腺超音波検査含む)

 ＨＢｓ抗原

 ＨＣＶ抗体

 中性脂肪

 空腹時血糖

 胃部Ｘ線

non-HDLコレステロール

 ★肺ＣＴ検査 ※病院受診中の方は不可


