
実施日     平日    ８：00 受付

料金     ４１,２５０円（税込）（37,500円（税抜））

　　胃カメラの場合は差額料金（税込＋3,300円）

区  分 

診　察

身体計測

血圧測定 血圧

眼　科

聴　力

　肺機能検査

血液学検査

炎症性検査 CRP

感染症検査

脂　質

糖代謝

肝機能

膵機能

尿　酸

腎機能

甲状腺

尿検査

便検査

胸　部

心 電 図

消化器

超音波

※人間ドックは健康診断になりますので保険適用外です。
    健診結果が要精密検査・要治療の場合、外来での診療費は保険適用となります。

※健診は全て予約制となっておりますので、ご希望の方は健診センターまでご連絡下さい。

    　電話予約：平日の10時～16時

　　 健診センター窓口での予約：平日の11時～16時

日帰り人間ドックコースのご案内

肝炎ウィルス検査（HBｓ抗原、HCV抗体）、梅毒検査（TPHA、RPR)

空腹時血糖、ヘモグロビンA1c(NGSP値)、尿糖

肺活量、％肺活量、努力肺活量、％一秒量、一秒率

※追加できる各種オプションがございます。お気軽に、健診スタッフにおたずねください。

胸部X線２方向

胃部X線（バリウム検査）又は胃カメラ（経口もしくは経鼻）
　　※胃カメラの場合は、差額料金（税込＋3,300円）あり

安静時心電図

腹部超音波検査

総ビリルビン、総蛋白、アルブミン、蛋白分画、A/G比
GOT、GPT、ALP、LDH、γ－GTP、Ch‐E

FT4、TSH

便潜血反応2日法

血清アミラーゼ、尿中アミラーゼ

尿素窒素、クレアチニン、eGFR

　　（予約制のため、追加希望の際には事前にお申し出下さい）

検 査 項 目

問診、診察

身長、体重、腹囲、肥満度、標準体重、BMI

視力、眼圧、眼底検査(両眼・無散瞳）

聴力 （オージオメーター）１０００Hｚ・４０００Hｚ

血液型、赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、MCV、MCH、MCHC
白血球数、血小板、血液像、血清鉄

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

尿蛋白、尿ウロビリノーゲン、尿潜血、比重、PH、尿沈渣

尿酸

〒960－8530  福島市八島町７ー７
福島赤十字病院 健診センター

TEL  ０２４－５３４－６１０１
FAX  ０２４－５７３－６３９８


