
（旧） （新）2025年4月より

問診・診察・血圧
身体計測・腹囲

内科 ○ ○
整形・皮膚・耳鼻

眼科
視力・聴力

眼底 医師判断 医師判断

眼圧
頭部MRI・MRA
頸動脈超音波
心臓超音波

脈波図
心電図 ○ ○

ホルター心電図

喀痰細胞診
胸部CT
胸部X線 ○ ○
呼吸機能

胃Ｘ線
ペプシノーゲン ○ △
ピロリ菌（呼気）
ピロリ菌（採血） ○ △

胃内視鏡
大腸内視鏡
乳房超音波

マンモグラフィ
３Dマンモグラフィ

○ ○

体部は△ 体部は△

末梢血液一般 ○ ○
血液像 ○

ＨbA1c・空腹時血糖 ○ 空腹時血糖のみ　○

糖負荷テスト
空腹時インスリン

1.5AG

GOT・GPT・γ-GTP ○ ○
LDH・ALP ○

TP・ALB・A/G比 ○
ChE

総Bil・直Bil
腎機能 BUN・血清Cr・eGFR ○

総コレステロール ○ ○
HDL-C・LDL-C ○ ○

non HDL-C ○
中性脂肪 ○ ○

尿酸 ○
Na・K・Cl・Ca・P・Mg

フェリチン ○
鉄・総鉄結合能

甲状腺 ＴＳＨ・FT4・抗TPO抗体 ○ TSHのみ ○

ＣEA・シフラ・PSA（男）

ＣEA・CA15-3・CA125（女） ○ △
PSA（男）・ＣA125（女）

αフェトプロテイン
心臓 BNP

総ホモシステイン
アディポネクチン

酸化LDL

HBs抗原

HBs抗体

HCV抗体
尿中一般 ○ ○
尿沈渣 ○
便潜血 ○

特定健診を兼ねない場合 50,600 31,460
特定健診を兼ねる場合 51,260 なし

眼・耳

検査項目
ﾚﾃﾞｨｰｽドック

診察

○ ○

婦人科 子宮頸部細胞診　　　経膣超音波

脳

循環器

呼吸器

腹部超音波検査
腰椎・頸椎X線
骨塩量測定

消化器

乳房
いずれか一つ選択○

他は△
いずれか一つ選択○

他は△

代謝

電解質等

貧血

腫瘍マーカー

動脈硬化危険因子

料金（税込）

△オプション提供となります。

２０２５年４月からレディースドックの料金改定および検査項目の変更
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血液型（ABO・Rh）

梅毒反応・CRP・RF

肝炎ウイルス

尿

便

血液

糖尿病

血
液
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査

肝機能


