
家族健康診断（施設健診）［１名につき］　１５，１８０円（税込）

お電話でお問い合わせください 電話：０５８－２７９－３３９９

【旭化成健康保険組合被扶養者及び任意継続被保険者本人の方が対象】

総コレステロール

肝機能検査

ＡＳＴ(ＧＯＴ)・ＡＬＴ(ＧＰＴ)

アルブミン・総ビリルビン

￥５，８３０

聴力検査 オージオメーター使用 ￥３３０

￥１，３２０

２回法

検査項目

血清検査 血清鉄・ＣＲＰ

中性脂肪・ＬＤＬコレステロール

ＨＤＬコレステロール

γ－ＧＴＰ・総蛋白・ＡＬＰ･ＬＤＨ

医師診察

尿検査

身体計測

１２誘導安静時心電図検査

血液検査

便潜血検査

両眼

￥１５，１８０

血液一般検査

赤血球数・血色素量・白血球数

ヘマトクリット値・血小板数

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

合計

尿素窒素・クレアチニン・ｅＧＦＲ

糖尿病検査 血糖・ＨｂＡ１ｃ

ｎｏｎＨＤＬコレステロール

痛風検査 尿酸

腎機能検査

脂質検査

￥１，６５０

￥１，６５０

（２０２５年度）一般社団法人　ぎふ綜合健診センター

金　額

(税込)

糖・蛋白・潜血
￥４，４００

視力検査

血圧測定

デジタル撮影・読影

問診及び自他覚症状の有無

身長・体重・体格指数(BMI)・腹囲

胸部Ｘ線検査

眼底検査



・

・

乳がん検査
マンモグラフィ検査

超音波検査

ぎふ綜合健診センター

オプション検査

検査項目 検査内容

子宮頸がん検査
子宮細胞診検査・診察

ＨＰＶ検査（子宮頸がんの原因ウィルス検査）

￥１１，０００

肝臓機能検査／ＡＦＰ(肝がんなど)

前立腺検査／ＰＳＡ(前立腺がん)

￥３，３００

金額

(税込)

￥１，６５０

￥３，３００

￥１，６５０

￥４，４００

￥４，４００

￥４，９５０

￥４，４００

￥２，２００

￥２，７５０

超音波検査

血液検査（ＴＳＨ･ＦＴ３･ＦＴ４）

骨粗鬆症検査 Ｘ線骨密度測定

肺がん検査
喀痰細胞診検査（３日法）

胸部ＣＴ検査

血圧脈波検査

頸動脈超音波検査

￥１，１００

￥１，６５０

婦人科検査（子宮がん･乳がん)、及び上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）は実施日が限られますので、
必ず事前にご連絡ください。

オプション検査をご希望の方は，事前にお申し込み下さい。

動脈硬化検査

腫瘍マーカー検査

消化器検査／ＣＥＡ･ＣＡ１９ -９ (胃がん･大腸がん･
膵臓がんなど)

呼吸器検査／ＣＥＡ･ＳＣＣ(肺がんなど)

婦人科検査／ＣＡ１２５(卵巣がんなど)

循環器検査 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ￥１，６５０

胃がん検査
上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）

ピロリ菌検査（血液）

甲状腺検査

￥２，７５０

￥３，８５０

￥３，８５０

￥３，８５０

￥５，５００



人間ドック［１名につき］　　３４,１００円（税込）

血清学的検査 ＣＲＰ・ＲＦ

呼吸器系検査
胸部Ｘ線検査

肺機能検査

腹部超音波検査 肝臓・胆のう・膵臓・腎臓・脾臓の検査・腹部大動脈

消化器系検査
胃部Ｘ線検査【デジタル１３ショット】

便潜血検査(２回法)

肝機能検査
ＡＳＴ(ＧＯＴ)･ＡＬＴ(ＧＰＴ)･γ－ＧＴＰ･総蛋白･ＬＤＨ･ＡＬＰ

総ビリルビン･アルブミン･Ａ／Ｇ比･コリンエステラーゼ

肝炎ウイルス検査 ＨＢｓ抗原

膵機能検査 血清アミラーゼ・リパーゼ

糖代謝検査 尿糖・血糖・ヘモグロビンＡ１ｃ

尿酸検査 尿酸

血液型 ＡＢＯ・Ｒｈ(当センターで初めて受診される方)

脂質検査
総コレステロール

ＨＤＬコレステロール･中性脂肪･ＬＤＬコレステロール

循環器系検査
血圧測定・ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ

心電図(安静時)検査

腎・尿路系検査

尿たんぱく・尿潜血・異常があれば尿沈渣を実施

ぎふ綜合健診センター

金額

（税込）
検 査 項 目

３４,１００円

尿ＰＨ・尿比重

聴力検査 オージオメーター使用(1000Hz・4000Hz)

眼科系検査
視力測定・眼底検査(両眼)

眼圧検査(両眼)

尿素窒素・クレアチニン

ｅ－ＧＦＲ（推定ＧＦＲ）

血液一般検査
赤血球数・血色素量・ヘマトクリット

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・白血球数・血小板数・血液像

診察など 医師診察・問診(アンケート方式)

身体計測
身長・体重・標準体重・体格指数(ＢＭＩ)・腹囲測定

肥満度・体脂肪率


