
　　　　　日本クリニック　
　　健康診断検査項目表

　　　　EXAMINATION 　　　　　　　検査項目表 基本 労安 　　　　　　　　　成人ドック
　A 　B B-1 　C C-1 　D D-1 　E 　F

Complete Physical Examination 問診・診察・保健指導 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

1 Vision Test / Color Blindness 視力／色神（男性） 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

Tonometry 眼圧ー緑内障（必要者） 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

Body Measurement / BP 身体検査/血圧 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

2 Plethysmography 体脂肪計測 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

Comprehenshive Screen Profile 総合血液検査
Copmplete Blood Count / Iron 　血球算定／鉄分
Glucose 　血糖
Electrolyte-Na/ K/ CL/Ca/ Mg 　電解質
5 Kidney Function - BUN/ Creatinine 　腎機能
Gallglader-T bil/D Bil 　胆嚢 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

Uric Acid 　尿酸
Liver Function-TP/Alb/ Glob/ 　肝機能ー蛋白質・肝機能酵素など
ALP/r-GTP/GOT/GPT/LDH
Cholesterol / TG/HDL/LDL 　血中脂肪分析
Thyroid-TSH 　甲状腺機能
10 Urinalysis 尿検査 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

11 Stool Hemoccult 潜血便検査（3回分） 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

20 Chest X-ray 胸部Ｘ線 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

25 EKG 心電図 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

26 Audiometry 聴力検査 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

27 Spirometry 肺機能検査ー喫煙者推薦 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

32 Hepatitis B/C Ｂ/C型肝炎ウィルス抗原抗体 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

21 Upper Gastroinetestinal X-ray 食道・胃・十二指腸Ｘ線（二十造影） 　■ 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

33 AIDS/HIV エイズ検査 　■ 　■ 　■ 　■

34 CEA/AFP/PSA/(Male) 超微量癌反応物質（男性）－45歳以上 　■ 　■ 　■ 　■

35 CEA/AFP/PSA/(Female） 超微量癌反応物質（女性）－45歳以上 　■ 　■ 　■ 　■

65 Abdominal Ultrasound 超音波ー肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓・脾臓 　■ 　■ 　■ 　■ 　■

36 Helicobactor Pylori ヘリコバクターピロリ菌 　■ 　■

37 HgAlc グリコヘモグロビン 　■ 　■

38 Glucose Torerance Test (2hrs) 糖負荷試験 　■

39 Microscopy(Urine) 尿沈査 　■ 　■

30 Sputum Cytology 喀痰細胞診ー喫煙者推薦
31 Ova &Parasite 虫卵便検査 　■ 　■

250 420 690 700 910 1050 1260 1500 1675

婦人科健診パック W1 W2 W3 W4
91 Thin Prep 子宮細胞診・内診 　■ 　■ 　■ 　■

92 Mammogram ※ 乳房X線（両乳房）※　＜ACR認可＞ 　■ 　■ 　■

93 Pelvic Ultrasound 超音波ー子宮・卵巣 　■

95 Post Menopausal 女性ホルモン検査 　■

80 200 450 450
※検査後、追加の乳房X線が必要な場合があります。その際は別途料金になりますのでご了承ください。
※Additional exam might be needed after the first examination. Charge might be added separately.

追加検査項目
94 Breast Ultrasound 超音波ー乳房 250
66 Thyroid Ultrasound 超音波ｰ甲状腺 250 Gramercy MRI での検査となります。
Gastrosopy (EGD) 胃カメラ 600 The exams will be done at Gramercy MRI.
Colonoscopy 大腸カメラ 830
Bone Density 骨密度検査 75
※Price may change without notice. 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　婦人科健診特別料金

　　　　　Additional Test 

特別料金

　　Woman's Wellness Examinations


