
※上記料金には消費税が含まれています。

【　ご予約・お問い合わせ　】

市立函館病院　健診センター

電話番号：（0138）43-2000　内線 2267

対応時間：　平日　15：00 ～ 17：00

　　　　下記のコースは全て予約制になっております。

　　　　ご予約・お問い合わせなどは、健診センターへご連絡ください。

  市立函館病院（平成２9年度） 
 

    人間ドック・健康診断のご案内      

 

 ・ ３７，５８０円    

 

 ・ ２３，５５０円   

成人病健診 

 
 

 ・ ５６，７５０円   ※日帰り人間ドックとセットで予約すると 5,000円割引  

脳ドック 

日帰り人間ドック 

 

 
労働安全衛生規則に基づく定期健診（雇用時健診・定期健診） 
  
  ・ 区分１   ６，７８０円 
 
 ・ 区分２  １３，０２０円             

一般健診 



【基本検査項目】 【オプション検査項目】

検査項目 検査項目
料金

（税込）

問診 HCV抗体価精密検査 1,230円
眼科 PSA検査 3,000円
身長・体重・腹囲・肥満度 ２Ｄマンモグラフィー 6,070円
視力検査 ２Ｄマンモグラフィー＋視触診 6,850円
簡易聴力検査 ３Ｄマンモグラフィー 10,650円
尿糖 ３Ｄマンモグラフィー＋視触診 11,430円
尿蛋白 婦人科診察＋子宮頸部細胞診（医師採取）

尿潜血 ＋子宮頸腟部超音波検査

尿沈渣

尿比重

ウロビリノーゲン

便潜血(2回法)

眼圧検査

眼底検査

血圧測定

心電図検査

腹部超音波検査

胃部Ｘ線撮影(直接撮影)

肺機能検査

胸部Ｘ線撮影(直接撮影)

白血球数(WBC)

赤血球数(RBC)

血小板数

血色素(Hb)

ヘマトクリット(Ht)

末梢血液像

平均赤血球容積(MCV)

平均赤血球血色素量(MCH)

平均赤血球血色素濃度(MCHC)

HDL-コレステロール

LDL-コレステロール

中性脂肪

GOT

GPT

γ -GTP

ALP

総蛋白

総ビリルビン

アルブミン

A/G比

LDH

アミラーゼ

クレアチニン

尿酸

ＨｂＡ１ｃ

血糖

炎症性反応 CRP

肝炎ｳｨﾙｽ HBs抗原精密検査

区　　　分

9,400円

血
　
　
液
　
　
検
　
　
査

糖  代  謝

肝機能等

脂　　質

呼  吸  器

血液一般

循  環  器

診　　　察

消  化  器

便  検  査

聴　　力

身体計測

視　　力

尿  検  査

眼　　科

日帰り人間ドック 



【基本検査項目】 【基本検査項目】

検査項目

問診

身長・体重・腹囲・肥満度

血圧測定

心電図検査

尿蛋白

尿糖

ウロビリノーゲン

尿沈渣

白血球数(WBC)

赤血球数(RBC)

血小板数

血色素(Hb)

ヘマトクリット(Ht)

総コレステロール

HDL-コレステロール

LDL-コレステロール

中性脂肪

GOT

GPT

γ -GTP

ALP

総蛋白

総ビリルビン

直接ビリルビン

アルブミン

コリンエステラーゼ

ZTT

LDH

【オプション検査項目】 クレアチニン

尿酸

尿素窒素

1,230円 血糖

3,000円 HbA1c

6,070円 無機リン

6,850円 カルシウム

10,650円 ナトリウム

３Ｄマンモグラフィー＋視触診 11,430円 カリウム
クロール

頸部超音波検査

MRI検査(断層)

MRA検査(血管)

GOT

GPT

γ -GTP

ALP

クレアチニン

区　　　分

身体計測

視　　力

聴　　力

血
　
　
液
　
　
検
　
　
査

尿  検  査

血色素(Hb)

ヘマトクリット(Ht)

HDL-コレステロール

LDL-コレステロール

白血球数(WBC)

赤血球数(RBC)

便  検  査

循  環  器

血液一般

脂　　質

肝機能等

糖  代  謝

中性脂肪

尿潜血

便潜血(2回法)

血圧測定

心電図検査

胃部Ｘ線撮影(直接撮影)

胸部Ｘ線撮影(直接撮影)

検査項目

身長・体重・腹囲・肥満度

視力検査

簡易聴力検査

尿糖

尿蛋白

２Ｄマンモグラフィー

２Ｄマンモグラフィー＋視触診

婦人科診察＋子宮頸部細胞診（医師採取）

＋子宮頸腟部超音波検査

尿酸

ＨｂＡ１ｃ

血糖

HCV抗体価精密検査

9,400円

３Ｄマンモグラフィー

検査内容

診　　察

身体計測

循  環  器

尿  検  査

PSA検査

診　　　察

消  化  器

呼  吸  器

問診

超  音  波

画像診断

検査項目
料金

（税込）

血
　
　
液
　
　
検
　
　
査

血液一般

脂　　質

肝機能等

糖  代  謝

電  解  質

成人病健診 脳ドック 



労働安全衛生規則に基づく定期健診（雇用時健診・定期健診）

【　区分１　】

① 既往症，業務歴および喫煙歴，服薬歴の調査

② 自覚症状および他覚症状の有無の検査

③ 身体計測（身長，体重）および視力の検査

④ 血圧の測定

⑤ 聴力の検査

⑥ 胸部エックス線検査

⑦ 尿検査（尿中糖，蛋白）

【　区分２　】

① 既往症，業務歴および喫煙歴，服薬歴の調査

② 自覚症状および他覚症状の有無の検査

③ 身体計測（身長，体重）および視力の検査

④ 血圧の測定

⑤ 聴力の検査

⑥ 胸部エックス線検査

⑦ 尿検査（尿中糖，蛋白）

⑧ 腹囲の測定

⑨ 貧血検査（血色素量，赤血球数）

⑩ 肝機能検査（ＧＯＴ，ＧＰＴ，γ -ＧＴＰ）

⑪ 血中脂質検査（ＨＤＬ-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ，ＬＤＬ-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ，ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ，血糖）

⑫ 心電図検査

検　　査　　項　　目

検　　査　　項　　目

一般健診 


