
恵比寿脳神経外科・内科クリニック 一般ドック 

検 査 項 目 Ａコース Ｂコース Ｃコース Ｓコース 

コース料金 ￥7,000 ￥10,000 ￥20,000 ￥40,000 

問 診 ● ● ● ● 

身
体
測
定 

身長・体重・BMI・腹囲・血圧 ● ● ● ● 

視力測定（矯正） ＊１ ● ● ● ● 

聴力測定 ● ● ● ● 

心電図 － ● ● ● 

胸部Ｘ線 － ● ●  ▲＊２ 

尿検査 (蛋白・糖・潜血) ● ● ● ● 

採
血
検
査 

肝機能 

（AST・ALT・γ-GTP） 
● ● ● ● 

脂質代謝 

(HDL・LDL・中性脂肪) 
● ● ● ● 

腎機能 

(尿素窒素・クレアチニン・尿酸・e-GFR) 
● ● ● ● 

糖代謝 

(空腹時血糖・ヘモグロビンA1c) 
● ● ● ● 

血 算 

(白血球・赤血球・ヘモグロビン・ヘマトクリット・血小板) 
● ● ● ● 

腫瘍マーカー ３項目 － － ● － 

腫瘍マーカー ５項目 － － － ● 

脈 波 － － － ● 

胸部ＣＴ － － － ● 

*１…コンタクトレンズ着用の方で、会社指示で裸眼での測定がある場合は外せるご準備をお願いいたします 

*２…原則、胸部 CT があるため不要となります 

 

＜腫瘍マーカー 項目内容＞ 

 項目数 項 目 

男
性 

３項目 PSA・CYFRA・CEA 

５項目 PSA・CYFRA・CEA・CA19-9・AFP 

女
性 

３項目 CA125・CYFRA・CEA 

５項目 CA125・CYFRA・CEA・CA19-9・AFP 

 

＜追加オプション＞ 

検査項目 追加料金 

腫瘍マーカー（１項目追加ごとに） ￥3,000 

便検査 ￥2,000 

甲状腺機能（採血） ￥3,000 

脈 波 ￥3,000 

※ 全ての価格は税抜で表示しております 

※ 価格は予告なく変更になる場合があります 

2020 年 11 月 1 日 現在 

法定健診をご希望の方へ 
（雇用時・職場の定期健診） 

 

法定健診（安衛 43 条・44条）は当院では、

「一般ドックＢコース」に相当します｡ 

会社指定の様式に記入の場合は、ご予約

の際にお申し出ください。 

健診結果について 
 

健診結果のご説明、お渡しには 1週間前

後かかります。予め、ご了承ください。 


