
項　　目

診察・血圧測定・身長・体重・腹囲・BMI・視力・聴力

安静時心電図

胸部レントゲン

糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン・沈査

貧血 赤血球・血色素・ヘマトクリット・血小板

肝機能 AST・ALT・γ-GTP・ALP・LD・総ビリルビン

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

腎機能 BUN・クレアチ二ン・eGFR

電解質 Na・cl・K・Ca

膵臓 アミラーゼ

糖質 血糖・HbA1c

リウマチ因子 RF

痛風 尿酸

炎症反応 白血球・CRP

蛋白 総蛋白・アルブミン

潜血

肺機能検査

眼底カメラ検査

胃透視検査
※胃カメラに変更可能　ただし別途2,500円（経鼻胃カメラは5,000円）必
要になります

腹部エコー検査

便検査

肺機能検査

眼底カメラ検査

胃透視検査

超音波検査

おかたに病院人間ドック

友の会料金　23,000円　　一般料金　37,000円

健診内容

身体計測

心電図

レントゲン

尿検査

血
液
検
査


