
分類 検査項目 有田市立病院 桜ヶ丘病院
日本赤十字社和歌山医療

センター

診察・問診 ○ ○ ○

身体測定 身長・体重・腹囲・ＢＭＩ ○ ○ ○

Ｘ線　内視鏡検査 ○ ○ ○
腹部エコー(胆のう・肝臓・腎臓) ○ ○ ○

便潜血２日法 ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○

眼底 ○ ○ ○

眼圧 ○

聴力検査 聴力(1000HZ・4000HZ) ○ ○ ○

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 ○ ○ ○

血糖 ○ ○ ○

ＨｂＡ１ｃ ○ ○ ○

検尿　尿糖 ○ ○ ○

尿酸 ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○

心電図 ○ ○ ○

胸部Ｘ線 ○ ○ ○

肺機能検査 ○ 〇 〇

検尿 　蛋白 ○ ○ ○

検尿　 潜血 ○ ○ ○

尿素窒素 ○ ○ ○

ｅ-ＧＦＲ ○ ○

クレアチニン ○ ○ ○

電解質 Ｎa・Ｋ・Ｃl・Ca ○

膵臓機能検査 アミラーゼ ○ ○ ○

白血球 ○ ○ ○

赤血球 ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○ ○

血小板数 ○ ○ ○

血色素数 ○ ○ ○
ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ○ ○ ○

血球像 ○ ○

ＧＯＴ ○ ○ ○

ＧＰＴ ○ ○ ○

ｒ－ＧＴＰ ○ ○ ○

総蛋白 ○ ○ ○

アルブミン ○ ○ ○

ＡＬＰ ○ ○ ○

ＬＤH ○ ○ ○

ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ ○ ○

総ビリルビン ○ ○ ○

ＣＲＰ ○ ○

AFP ○ ○
CEA ○ ○
梅毒検査（TPHA・RPR） ○ ○

リウマチ因子検査 ○ ○ ○
HBs抗原・HBs抗体・HCV抗体 ○

総額 42,000円 39,980円 42,493円

助成額 33,600円 31,980円 33,990円

自己負担額 8,400円 8,000円
8,503円(胃カメラ)
8,030円(胃バリウム)

※　    　　　　は特定健診に係る項目になります。

血液系

免疫血清反応

消化器検査

検査費用

血中脂質検査

代謝系疾患

循環器検査

腎機能検査

呼吸器系検査

肝・胆機能検査

眼科検査

1 日 ド ッ ク（ 人間 ド ッ ク ）医 療 機 関 別 健 診 項 目 と 検 査 費 用


