
①検査項目

問診 ○ ○

身体測定 ○ ○

診察 ○ ○

胸部Ｘ線 ○ ○

呼吸機能検査 ○ ○

安静時血圧 ○ ○

心電図 ○ ○

上部消化管検査 ○

腹部超音波検査 ○

大腸がん検査 ○

血清脂質検査 ○ ○

泌尿器 腎機能検査 ○ ○

糖尿 血糖検査 ○ ○

耳 聴力検査 ○ ○

ＭＲＩ検査 ○

頚動脈超音波検査 ○

血圧脈派検査 ○

総合判定 ○ ○

②料　金

４６，４７０円

３０,８５０円

９,８５０円

５，０００円

２,９８０円

３,６８０円

３,７８０円

５,５７０円

１,５４０円

済生会江津総合病院

実施曜日

火・水・木曜日

頚動脈超音波検査（人間ドックのみ、脳ドックは基本セットに含みます）

２３年度料金
（税込）

乳がん検査（マンモ・触診）

水曜日の１４時から

火・水・木曜日

　※ ただし、火曜日は人間ドック、水曜日は脳ドックのみです。

前立腺がん検査（ＰＳＡ検査・採血）

火・水曜日の１４時から
　　木曜日の午後から

オ
プ
シ

ョ
ン

骨塩定量検査

基
 
本

肺がん検査（胸部ＣＴ撮影）

脳ドック

症状、既往歴など

身長、体重、ＢＭＩ、体脂肪率、腹囲

頭部ＭＲＩ撮影

ＨｂA１ｃ、空腹時血糖、尿糖

視診、触診、聴打診など

胸部正面・側面、直接撮影、心胸比

総コレステロール、ＨＤＬ、ＬＤＬ、中性脂肪

火・水・木曜日

火曜日

人間ドック
３３，９９０円

脳疾患検査（頭部ＭＲＩ撮影）

火曜日・水曜日・木曜日
　※胃透視（バリウム）検査を希望される場合は、第一水曜日です。

○

ＣＡＶＩ、ＡＢＩ

項　　　　　　　目

１０００Ｈz・４０００Ｈz

○

頭

ＢＵＮ、クレアチニン、尿酸、尿蛋白、潜血、尿沈査、尿ＰＨ

消化器

肺活量、１秒率、１秒量

アミラーゼ、コリンエステラーゼ、ＨＢs抗原、ＨＣＶ抗体

内視鏡検査または胃透視（バリウム）検査を選択

肝機能検査
血液検査

胆嚢、肝臓、すい臓、腎臓

便潜血反応検査（２日法）

尿ウロビリノーゲン、総ビリルビン、直接ビリルビン、ＬＤＨ、

血液一般

平成２３年度人間ドック検査項目と料金

検　　査　　内　　容 人間ドック検　査　項　目 脳ドック

平成２３年４月１日～

一般

呼吸器

○

循環器

赤血球、白血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、末梢血液像、

血小板、ＣＲＰ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ

ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ、ＡＬＰ、総蛋白、アルブミン

○

火・水・木曜日ヘリコバクター・ピロリ抗体精密（採血）

子宮細胞診（問診・細胞診）

腹部超音波検査

火・水・木曜日

火・水・木曜日

２,１００円 火・水曜日


