
料金（税込） ￥13,750

検査項目 検査詳細

診察・問診 診察・問診（特定健康診査質問22項目を含む）

視力検査 視力測定

聴力検査
オージオメーター

※雇入れ時のみ音量変更あり

血圧測定 血圧測定

蛋白

尿糖

胸部X線検査 胸部レントゲン撮影（1方向）

安静時心電図 心電図検査

赤血球数

血色素量

AST(GOT）

ALT(GPT）

γ-GTP

中性脂肪

HDLコレステロール

LDLコレステロール

糖代謝検査 血糖

※ピンク色の項目は血液検査になります。

※当クリニックでの設定している健康診断コースになります。

 各健保険組合の契約により料金・検査項目が異なる場合がございます。

定期健康診断・雇入れ時健診

法定健康診断のコースになります。

法律で定められた検査項目を網羅しております。

身体計測 身⾧ 体重 BMI 標準体重 腹囲

血液一般・貧血検査

尿検査

脂質検査

肝機能検査

医療法人社団友志育成会
むさし野クリニック


