
検 査 料 金 一般/44,000円　健保連/41,800円　（税込）

診察・問診 医師による内科診察、自・他覚症状及び既往歴の確認

身体計測 身長、体重、標準体重、ＢＭＩ、体脂肪率、腹囲測定（35歳・40歳以上）

視力検査 裸眼または矯正視力

聴力検査 オージオメータ（1000・4000Ｈｚ）

血圧測定 血圧測定

胸部Ｘ線検査 CR撮影　2方向（正面・側面）

糖、蛋白、潜血、ウロビリノーゲン

PH、アセトン体、比重、沈渣（赤血球・白血球・円柱・上皮・細菌）

心電図検査 安静時（12誘導）、心拍数

血液一般検査 赤血球、白血球、Ｈｂ、Ｈｔ、血小板数、MCV・MCH・MCHC

ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ－ＧＴＰ、総ビリルビン、アルブミン

LDH、A/G比、総蛋白、アルカリフォスファターゼ

脂質検査 ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪

糖代謝検査 空腹時血糖、HbA1c

腎機能検査 クレアチニン、尿酸、尿素窒素

すい機能検査 血清アミラーゼ

免疫検査 血液型（初回のみ）、RF、CRP、TPHA、RPR

感染症検査 HBｓ抗原・HBｓ抗体

胃部検査 胃部X線検査

肺機能検査 肺機能検査（肺活量・%肺活量・努力性肺活量・1秒率）

眼底検査 両眼

眼圧検査 両眼

超音波検査 胆嚢・肝臓・腎臓・脾臓・膵臓

大腸がん検査 便潜血2日法

※　上記検査項目は、札幌健診センターの標準項目となります。

　　ご加入の健康保険組合、共済組合との契約により検査料金・検査項目が異なる場合がございます。

※　上記項目の他に追加したい項目などございましたら、別途御見積いたしますのでお申し付けください。

〒064-0810 北海道札幌市中央区南10条西1丁目1-30

ホテルライフォート札幌５F

TEL（０１１）５３１－２２２６　FAX（０１１）５１２－３２４６

ご予約・お問い合わせは　月～土曜日　AM８：００～PM１６：００
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肝機能検査

尿一般検査

人間ドック（札幌健診センター標準項目）


