
 

2011 年 4 月 1 日改訂 

基本ドック    定価定価定価定価    \\\\32323232,000,000,000,000－－－－（（（（友友友友のののの会会会会会員会員会員会員    \\\\28,80028,80028,80028,800）））） 

医師診察 問診・視診・聴打診 

身体測定 身長・体重・BMI・腹囲 

視聴覚検査 聴力・視力・眼圧・眼底 

呼吸器検査 胸部 X-P２方向・肺機能 

 

 

 

血液検査 

全身 TP（総ﾀﾝﾊﾟｸ）・Alb（ｱﾙﾌﾞﾐﾝ）・A/G 比・CRP 

肝臓・膵臓 

胆のう 

GOT・GPT・γｰGTP・AMY（ｱﾐﾗｰｾﾞ）・LDH（乳酸脱

水素酵素）・ALP（ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ）・T-Bil（総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ） 

腎臓 BUN(尿素窒素)・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・UA（尿酸） 

脂質 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 

感染症 ＨＢＳ抗原・ＨＣＶ抗体・ＲＰＲ（梅毒）・ＴＰＨＡ（梅毒） 

糖尿病 血糖・ＨｂＡ１ｃ 

血算 白血球・赤血球・血色素・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・赤血球恒数・血小板 

腫瘍マーカー ＰＳＡ（男性のみ）・ＣＥＡ 

尿検査 蛋白・潜血・糖・比重・pＨ・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・ｹﾄﾝ体 

便潜血 免疫二回法 

循環器検査 血圧・１２誘導心電図 

超音波検査 上腹部・下腹部・甲状腺・乳腺（女性のみ） 

胃部検査 胃カメラまたは胃透視 

骨密度検査 超音波式 

脳ドック     定価定価定価定価    \\\\30303030,000,000,000,000－－－－（（（（友の会友の会友の会友の会会員会員会員会員    \\\\27,00027,00027,00027,000）））） 

医師診察 問診・視診・聴打診 

身体測定 身長・体重・BMI・腹囲 

ＭＲ検査 脳ＭＲＩ･ＭＲＡ･頚部血管ＭＲ 

超音波検査 頚動脈エコー 

尿検査 蛋白・糖・潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・比重・ｐH・ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・ｹﾄﾝ体 

循環器検査 血圧・１２誘導心電図 

 

血液検査 

血算・ＴＰ・Ａｌｂ・A/G 比・ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＡＭＹ・

Ｔ-Ｂｉｌ・血糖・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・ＢＵＮ・ＵＡ・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪 

ＨＤＬ・ＬＤＬ 

 
お申し込み・お問い合わせは、 

                     古河病院 健診ｾﾝﾀｰ TEL：0280-47-1010（代） 

                   土曜午後・日曜・祝祭日はお休みです。    FAX：0280-47-4210 

肺がんドック  定価定価定価定価    \\\\23,00023,00023,00023,000－－－－（（（（友の会会員友の会会員友の会会員友の会会員    \\\\20,70020,70020,70020,700）））） 

医師診察 問診・視診・聴打診 

循環器検査 血圧 身体測定 身長・体重・BMI・腹囲 

 

 

 

血液検査 

 

 

全身 ＴＰ・Ａｌｂ 

肝臓・膵臓 ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＭＹ 

腎臓 ＢＵＮ・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・ＵＡ 

脂質 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 

糖尿病 血糖・ＨｂＡ１ｃ 

血算 赤血球・白血球・血色素・血小板 

腫瘍マーカー ＳＣＣ・ＮＳＥ・ＣＥＡ・ＣＹＦＲＡ 

肺・呼吸器系検査 胸部ＣＴ・胸部 X-P（正面）・肺機能 

細胞診検査 喀痰細胞診 

尿検査 蛋白・潜血・糖・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・比重・ｐH・ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・ｹﾄﾝ体 

労働安全衛生法に基づく企業健診 

  健診Ⅰ健診Ⅰ健診Ⅰ健診Ⅰ\\\\6,5006,5006,5006,500        健診Ⅱ健診Ⅱ健診Ⅱ健診Ⅱ\\\\3,5003,5003,5003,500（※※※※を省略）    
医師診察 問診・視診・聴打診   

身体測定 身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 

感覚器検査 視力・聴力 

尿検査 蛋白・糖・潜血 

呼吸器検査 胸部 X-P2 方向（直接撮影） 

循環器検査 １２誘導心電図（※）・血圧 

血液検査（※） 赤血球・白血球・血色素・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血小板・血糖 

GOT・GPT・γ-GTP・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 

※ 健診Ⅱは、40 歳未満（35 歳を除く）の方で、過去の健診に異常が無く医師が「省略可」と判断した場合に限り選択できます。 

受診者の年齢に応じて自動的に省略可能な検査ではありません。 

 

「追加価格」：ドック・健診を受診される方が追加される場合のみ 

オプション検査 追加価格    単独価格    

心臓超音波 \5,000 \10,000 

胸部 CT・頭部ＣＴ （ヘリカルＣＴ） 各\8,000    各\13,000 

脳 ＭＲＩ・ＭＲＡ \12,000 \15,000 

胃カメラ \8,000 \13,000 

大腸カメラ （全大腸検査） \8,000 \13,000 

乳腺超音波 \2,000 \3,500 

骨密度 （超音波式） \2,000 \3,500 

動脈硬化 （ＡＢＩ・頚部血管エコー） \5,440 \6,800 

頚動脈エコー ￥4,400 ￥5,500 

ＡＢＩ ￥1,040 ￥1,300 

腹部超音波 ￥4,300 ￥5,500    


