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定期健康診断A（安衛則第44条）

年齢34歳以下、36歳から39歳
3,300円 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 1 ◎

定期健康診断B（安衛則第44条）

年齢35歳・40歳以上
7,500円 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 1 ◎ ◎ ①

協会けんぽ (生活習慣病予防検診)

一般：年齢35歳から74歳
5,280円 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 2 ◎ ◎ ◎ ◎ ②

　協会けんぽ該当者以外の方 18,858円

　付加健診　※5項目追加

　年齢区分40歳・50歳
2,689円 ◎ ◎ ◎

　肝炎ウイルス検査

　(HCV抗体検査・HBs抗原検査)
612円

雇入時の健康診断(安衛則第43条)

会社入職時の健康診断
7,500円 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 1 ◎ ◎ ①

人間ドック(日帰り)

年齢制限なし
38,500円 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 3 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ③

脳ドック

年齢制限なし
51,000円 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 4 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ④

尿検査　1

尿検査　2

尿検査　3

尿検査　4

血液検査　①

血液検査　②

血液検査　③

血液検査　④

オプション検査を検討されている方は、オプション検査表をご参照下さい。　　　※1　眼圧測定は契約条件により異なります。

協会けんぽ生活習慣病健診・日帰り人間ドック受診で胃カメラを選択される方は、2,200円追加費用となります。

申し込み希望の方や、お問合せなどありましたら、右記の番号へお電話下さい。

営業時間　　平日8：30から17：30まで

尿検査（沈査）、血液検査（血小板数、血液像、MCV、MCH、MCHC、総ビリルビン、総蛋白、アルブミン、

LDH）追加

赤血球数、白血球数、血色素量、ヘマクリット、GOT、GPT、γ-GTP、ALP、総コレステロール、中性脂肪、HDL、LDL、空腹時血糖、HbA1c、クレアチニン、eGFR、尿酸

各健診コース検査項目・料金表

糖、蛋白

糖、蛋白、潜血

糖、蛋白、潜血、ウロビリノーゲン、沈査、比重、PH

赤血球数、白血球数、血色素量、血小板数、血液像、MCV、MCH、MCHC、血清鉄、ヘマクリット、GOT、GPT、γ-GTP、ALP、総コレステロール、中性脂肪、HDL、LDL、空腹時血糖、HbA1c、クレアチ

ニン、eGFR、尿酸、尿素窒素、総ビリルビン、総蛋白、アルブミン、血清アミラーゼ、LDH、LAP、A/G比、コリンエステラーゼ、Na、K、Cl、RF、CRP、TPHA・RPR、HBｓ抗体、ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体

赤血球数、白血球数、血色素量、血小板数、血液像、MCV、MCH、MCHC、血清鉄、ヘマクリット、GOT、GPT、γ-GTP、ALP、総コレステロール、中性脂肪、HDL、LDL、空腹時血糖、HbA1c、クレアチ

ニン、eGFR、尿酸、尿素窒素、総ビリルビン、総蛋白、アルブミン、血清アミラーゼ、LDH、LAP、A/G比、コリンエステラーゼ、Na、K、Cl、リポ蛋白a、RLPコレステロール

赤血球数、血色素量、GOT、GPT、γ-GTP、中性脂肪、HDL、LDL、空腹時血糖、HbA1c

糖、蛋白、潜血、ウロビリノーゲン

注意：補助申請が無い場合は2,079円となります

次の3つに該当する方は無料になります・佐賀県に住民票がある方・20歳以上の方・初めてウイルス検査を受ける方

※1


