
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 チェック項目 検  査  内  容 検 査 料 

◆ が気になる方 糖 尿 血糖、ヘモグロビン A1C ５００円 

◆ が気になる方 脂 質 
中性脂肪、善玉コレステロール（ＨＤＬ）、 
悪玉コレステロール（ＬＤＬ） 

５００円 

◆ が気になる方 痛 風 尿酸 ３００円 

◆ が気になる方 

◆ 方 
肝 機 能 ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ ３００円 

◆ のみ 前立腺がん ＰＳＡ １，０００円 

◆ が気になる方 貧 血 赤血球数、ヘモグロビンなど ３００円 

◆ が気になる方 Ｂ・Ｃ肝炎 ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体 １，０００円 

◆ が気になる方 アレルギー スギ、ヒノキ、ダニ、ハウスダスト ２，０００円 

◆ が気になる方 胃 が ん ペプシノーゲン、ピロリ抗体 ２，０００円 

が気になる方 骨 密 度 超音波骨密度測定（足かかと部で測定） ５００円 

券売機で検査券を購入します。 

（複数可能です） 

検査科にて受付をしてください。 

（申込書に記入） 

採 血 

検査結果を後日郵送します。 
★ 医師のコメントがついて 

１週間程度で届きます。 
 

正面玄関入って

右にあります。 

検 査 実 施 日 時 
◆病院開院日 

月曜日～金曜日 
   AM９:３０ ～ PM４:３０ 

第１・３土曜日  
AM９:３０ ～ AM１１:３０ 

※現在、治療中の方と１８歳未満の方は検査で
きません。（現在治療中の方は診察時、医師に
ご相談ください） 


