
問 診・診 察
身 体 計 測

眼 科 検 査

聴 力 検 査

循 環 器 検 査

呼吸器（胸部）検査
  
腹 部 検 査
上部消化管検査

下部消化管検査
  
  
尿 検 査

　 血液学的検査

  
　
　 肝 機 能

  
　 膵 機 能

　 血 中 脂 質

 
　 　  糖
  
 
　 代 　 　 謝

　 腎 機 能

　 電 解 質
　 免疫･感染症
　 肝 　 炎
　 血 液 型
  
選 択 検 査
  
脳 検 査
医 師 診 療
    

 人 間 ド ッ ク      
日帰りコース  1泊コース   

脳ドック
生活習慣病
健　　診

シンプル
脳ドック

自覚症状、既往歴、服薬状況等の調査、内科診察
身長、体重、BMI、腹囲、肥満度
  
視力（遠見視力） 
眼底
眼圧
 
オージオメーター（1000Hz／4000Hz）
血圧測
心電図（安静時）
  
心電図（負荷）
胸部X線（直接撮影）
  
呼吸機能（肺活量など）
  
腹部超音波（肝臓／胆囊・胆道／膵臓／腎臓／その他） 
胃部X線  または  内視鏡（経口／経鼻 選択）
便潜血（2日法）
S状結腸内視鏡 
尿一般(蛋白、糖、潜血、ウロビリノーゲン、比重、pH)
尿沈渣
白血球・赤血球・血小板数、血色素量、ヘマトクリット
MCV、MCH、MCHC
血液像 
AST(GOT)、ALT(GPT)、γGTP
総ビリルビン、総蛋白、アルブミン
ALP
LDH
アミラーゼ
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、non-HDL
血糖（空腹時）、HbA1c
ブドウ糖負荷試験
尿酸
クレアチニン、eGFR
尿素窒素
Na、Cl、Ca、K、IP 
CRP、梅毒（RPR、TPHA）リウマチ因子（RF） 
B型肝炎（HBs抗原）、C型肝炎（HCV抗体） 
ABO／Rh判定　※初回のみ実施 
内臓脂肪測定（CT）  または  ABI／CAVI  または  骨密度
頭部MRI／MRA
診察、結果説明 
　

血　

液　
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検 　 査 　 項 　 目

料 　 　 　 　 　 金 （税込）

ドックコース別検査項目・料金一覧

※●は実施、○は選択実施項目です。

※1 生活習慣病健診の上部消化管検査は、胃部X線を基本としますが、3,300円（税込）追加で内視鏡へ変更できます。
※2 選択検査は、ご希望または医師との相談にて1つ実施いたします。

予約・問い合わせは、健診センターまで　　
（受付時間　平日／12：00～16：30）　　　

〒939-2716 富山県富山市婦中町下轡田1019
 t e l.076-461-7700 f a x.076-461-7788

39,600円 60,500円 22,000円 30,800円 22,000円

  富山西総合病院
 ＜ 健診センター ＞


