
対象 人間ドックを自費で受けたい方、国民健康保険に加入されている方

※1 胃部X線検査(バリウム)の場合 ¥42,350   ※税込表記

※2 胃部内視鏡検査(胃カメラ)の場合 ¥46,750   ※税込表記

問診票、胃部問診票、便キット、マイナ保険証・資格確認書、

診察券(初診の方は不要)

ご予約の際は、『人間ドックを受診したい』とお申し出ください。

月曜日～金曜日の午前のみ、ご予約を承っています。

海老名市・座間市・綾瀬市の国民健康保険に加入されている方は、各保険者

から助成金が出ます。詳細は、各市役所のホームページをご参照ください。

胃カメラご希望の方は、2回のご来院が必要となります。

胃カメラのみ後日検査となります。後日検査日は月・火・水・金曜日の

午前のみです。予めご了承ください。

健診日から結果到着まで、3週間ほどお時間をいただいております。

対象 協会けんぽ加入の被保険者35歳～74歳の方

※1 胃部X線検査(バリウム)の場合 ¥28,215   ※税込表記

※2 胃部内視鏡検査(胃カメラ)の場合 ¥32,615   ※税込表記

問診票、胃部問診票、便キット、マイナ保険証・資格確認書、

診察券(初診の方は不要)

ご予約の際は、『協会けんぽの差額人間ドックを受診したい』とお申し出くだ

さい。

月曜日～金曜日の午前のみ、ご予約を承っています。

胃カメラご希望の方は、2回のご来院が必要となります。

胃カメラのみ後日検査となります。後日検査日は月・火・水・金曜日の

午前中のみです。予めご了承ください。

健診日から結果到着まで、3週間ほどお時間をいただいております。
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検査内容
既往歴　自覚症状　他覚症状　
身長　体重　標準体重　BMI　
腹囲計測
視力
1000Hz　4000Hz
最高血圧　最低血圧
糖
蛋白
潜血
ウロビリノーゲン
沈渣
便潜血（2回法）
12誘導
胸部Ｘ線検査　肺機能検査
胃部Ｘ線検査 (※1)

胃部内視鏡検査 (※2)

腹部エコー検査　
赤血球数（RBC）
血色素量（Hb）
白血球数（WBC）
ヘマトクリット（Ht）
血小板（Plt）
中性脂肪（TG）
総コレステロール
HDLコレステロール
LDLコレステロール
AST（GOT）
ALT（GPT）
γ-GT（γ-GTP）
ＬＤＨ
総蛋白（TP）
総ビリルビン（T-Bil)
アミラーゼ
アルブミン
LAP
ALP
尿酸（UA）
尿素窒素（BUN）
血清クレアチニン
e-GFR
カリウム（K）
ナトリウム（Na）
カルシウム（Ca）
クロール（Cl）
空腹時血糖
ヘモグロビンA1ｃ（HbA1c）　
CRP
RF
HBs抗原
HCV抗体
梅毒（TP抗体）
梅毒（RPR）

消化器検査

項目
問診・診察

計測

視力
聴力
血圧

検尿

便検査
心電図

呼吸器検査

血清

眼底検査

超音波

血

液

検

査

血液一般

脂質

肝機能

腎機能

電解質

無機質

血糖

検査項目


