
一 般

○ ○ ○ ○ ○

耳 鼻 科 系 検 査

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

〇
（＊1）

○

〇 〇 〇

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ 〇 〇 〇

○ ○ ○ ○ ○

肝 ウ イ ル ス 検 査 ○ ○ ○

〇 〇 〇 ○ ○

糖 尿 病 検 査

血 清 学 検 査

○ ○

項 目 検　　　　　　査　　　　　　内　　　　　　容

一般健診 節目健診 1日ドック
２日ドック

(20.25.30歳)

○ ○ ○

（節目外年齢） (健保連ｺｰｽ）

¥5,500 ¥8,280
¥13,500

診察
胸部聴診・腹部触診 ○ ○ ○

¥70,065
(¥2,500) (¥15,411)

医療面接（既往歴、生活状況等）・身長・体重・腹囲・肥満度・ＢＭ ○

○

結果説明等 ○ ○ ○

〇 ○ ○

眼 科 系 検 査
裸眼及び矯正視力測定（左右） 〇 〇 ○

泌 尿 器 系 検 査
尿一般 （糖、蛋白、潜血、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ等） ○ ○ ○

○

眼圧測定（左右） 眼底撮影（左右）

左右純音聴力測定（1000Ｈｚ/4000Ｈｚ） 〇

○

尿沈渣 ○ ○ ○

○

（正面のみ） （正面のみ） （正面・側面） （正面・側面）呼吸器系検査
　　胸部Ｘ線直接撮影

○ ○ ○

○

循 環 器 系 検 査

総コレステロール、ＨＤＬ・ＬＤＬコレステロール、
non-ＨＤＬコレステロール、中性脂肪

○ ○ ○ ○

血圧測定

肺機能

心電図（安静時１２誘導）

動脈硬化検査（ＡＢＩ）

○○

○

消 化 器 系 検 査

上部Ｘ線直接撮影（胃Ｘ線） 胃カメラ（経口・経鼻） ○（＊2） ○（＊2）

アミラーゼ（血清） 〇

○

○

免疫便潜血反応（２日法） 〇（＊1） ○ ○ ○

血 液 系 検 査
赤血球、白血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、血小板 ○ ○ ○

下部内視鏡（大腸カメラ）

○

血液像 血液型

肝 機 能 検 査

AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT(γ-GTP) 総蛋白、アルブミン、Ａ/Ｇ比

総ビリルビン ＬＤＨ

ALP コリンエステラーゼ

ＨＢｓ抗原 ＨＣＶ抗体

腎機能検査
尿素窒素 クレアチニン、eGFR、尿酸

Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ、Ｃａ 〇

空腹時血糖、ＨｂＡ1ｃ ○ ○ ○

頸動脈

○

ＣＲＰ ○ ○

○

甲状腺 ○

肝臓、胆嚢、腎臓、膵臓、脾臓、腹部大動脈 ○ ○

〇

腫 瘍 マ ー カ ー
Ｃ Ｅ Ａ(主に大腸)、Ａ Ｆ Ｐ(主に肝臓)、ＣＡ19‐9(主に膵臓) ○

ＰＳＡ(前立腺　男性)

超音波検査

 ※２　上部消化管（胃）検査と下部消化管（大腸）検査の同日実施できません、別日での予約対応となります。

 ※３　各オプション検査は、ご予約の際または、検診の受付時にお申し出ください。

CA125(卵巣がん　女性)

 ※４　各コース 及び 各オプション検査とも受入れ人数に制限がある為、ご予約の際に日程調整をお願いする場合があります。

 ※５　２日コースは、EMウェルネス暮らしの醗酵ライフスタイルリゾート　又は、ノボテル沖縄にて夕食と宿泊をして頂きます（送迎あり）

社会医療法人かりゆし会　ハートライフ病院　予防医学センター　ＴＥＬ：０５７０－００－３２５５     ＦＡＸ：０９８－８９５－６５５９

　　　　　ハートライフ病院 予防医学センター(協会けんぽ）    　　　　　   2026年度版

　　　　　　　　　　　　　＊＊＊  人間ドックコース別検査項目・料金比較表  ＊＊＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　<消費税込>

※1　2026年度より一般健診の上部消化管検査はX線直接撮影法（胃X線）検査となり、胃カメラ（経口・経鼻）検査は選択できません。

　　　若年層一般健診（20.25.30歳）は上部消化管検査・免疫便潜血反応(2日法）はコースに含みません。

 ※2　節目健診・１日ドックの上部消化管検査は、Ｘ線直接撮影（胃Ｘ線）検査 もしくは 胃カメラ（経口・経鼻）検査となっております。 

　　　  なお、内視鏡（胃カメラ）検査での実施に際しては「 代替実施料 ￥６，６００（税込） 」 が追加になります。


