
深谷赤十字病院(R2.4.1)

問診 血糖（空腹時）

胸部聴診 ヘモグロビンＡ１c

腹部触診 尿酸

身長 白血球

体重 赤血球

肥満度 血色素量

ＢＭＩ ヘマトクリット値

腹囲 ＭＣＶ

ＭＣＨ

ＭＣＨＣ

血小板数

総蛋白 血液像

アルブミン ＰＨ

Ａ/Ｇ比 蛋白

総ビリルビン 尿糖

ＧＯＴ 潜血

ＧＰＴ ウロビリノーゲン

ＬＤＨ 沈渣

ＡＬＰ

γ‐ＧＴＰ

アミラーゼ

ＣＰＫ

ＣＨＥ

ナトリウム

カリウム

クロール

カルシウム Ｂ型肝炎抗原

無機リン Ｃ型肝炎抗体

尿素窒素 ＣＲＰ

クレアチニン

ｅＧＦＲ

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 　料金　　３９，５８９円 （税込）    

※上部消化管Ⅹ線撮影（直接）を内視鏡検査（胃カメラ）に変更された場合は、

　差額料金として、別途６，５２３円（税込）を申し受けます。
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人間ドック検査項目一覧表

検査項目 検査項目

診
察

糖
・
代
謝

腎
機
能

上 部 消 化 管 Ｘ 線 撮 影 （ 直 接 ）

脂
質

尿

便 潜 血 反 応 （ ２ 日 法 ）

肺 機 能 検 査

心 電 図

眼 底 カ メ ラ

眼 圧

腹 部 超 音 波 検 査

胸 部 Ｘ 線 撮 影 （ 直 接 ）

血
清
反
応


