
検診委託機関及び検査項目並びに検査料金一覧表

検診委託機関
(申込･問合せ先)

若
年
医師診察、身体計測(身長･体重･肥満度･BMI)、胸部Ｘ線間接撮影、血圧測定、視力、
聴力(囁語)、検尿(蛋白･糖)

2,800円(税別)

法
定
年
齢

医師診察、身体計測(身長･体重･肥満度･BMI・腹囲)、胸部Ｘ線間接撮影、血圧測定、
視力、聴力(ｵｰｼﾞｵ)、検尿(蛋白･糖)、血糖検査、肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、
貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)、
血中脂質検査(総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪)、心電図検査

6,700円(税込)

定
期
＋
特
定

医師診察、身体計測(身長･体重･肥満度･BMI・腹囲)、胸部Ｘ線間接撮影、血圧測定、
視力、聴力(ｵｰｼﾞｵ)、検尿(蛋白･糖)、血糖検査、肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、
貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球・HｂA1c)、
血中脂質検査(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)、心電図検査

7,875円(税込)

特
定
の
み

医師診察、身体計測(身長･体重･BMI・腹囲)、血圧測定、、検尿(蛋白･糖)、血糖検査、肝
機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、HｂA1c、
血中脂質検査(HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪)

要相談

胃部レントゲン(ｵﾌﾟｼｮﾝ扱い)　　　　　　　　　　　　　一般定期健康診断と組み合せた時、
間接撮影７方向　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最低保証人数20名

3,675円(税込)

医師診察､身体計測(身長･体重･肥満度･BMI)､胸部Ｘ線間接撮影､血圧測定、視力、
検尿(蛋白･糖･ｳﾛﾋﾞﾘ･潜血)、血糖検査、肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、
貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)、
血中脂質検査(LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪)

6,700円(税込)

定
期
＋
特
定

医師診察､身体計測(身長･体重･肥満度･BMI・腹囲)､胸部Ｘ線間接撮影､血圧測定、
視力、検尿(蛋白･糖･ｳﾛﾋﾞﾘ･潜血)、血糖検査（HbA1c）、
肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)、
血中脂質検査(LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪)

7,000円（税込）

特
定
の
み

医師診察、身体計測(身長･体重･BMI・腹囲)、血圧測定、、検尿(蛋白･糖)、肝機能検査
(GOT･GPT･γ-GTP)、HｂA1c、
血中脂質検査(HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪)

6,000円（税込）

胃部レントゲン(ｵﾌﾟｼｮﾝ扱い)　　　 　　　　　　　　　　一般定期健康診断と組み合せた時、
間接撮影７方向　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最低保証人数30名

4,000円(税別)

医師診察､身体計測(身長･体重･肥満度･BMI)､胸部Ｘ線間接撮影､血圧測定、視力、
検尿(蛋白･糖･ｳﾛﾋﾞﾘ･潜血)、血糖検査、肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、
貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)、
血中脂質検査(LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪)　なお、35歳については下の検
査になります。

6,155円(税込)

特
定
健
診

定
期
＋
特
定

医師診察､身体計測(身長･体重･肥満度･BMI・腹囲)､胸部Ｘ線間接撮影､血圧測定、
視力、検尿(蛋白･糖･ｳﾛﾋﾞﾘ･潜血)、血糖検査（HbA1c）、
肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)、
血中脂質検査(LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪)心電図検査、聴力(オージオ)、腹
囲

7,650円（税込）

医師診察､身体計測(身長･体重･肥満度･BMI)､胸部Ｘ線間接撮影､血圧測定、視力、
検尿(蛋白･糖･ｳﾛﾋﾞﾘ･潜血)、血糖検査、肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、
貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)
血中脂質検査(総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪)

6,700円(税込)

定
期
＋
特
定

医師診察､身体計測(身長･体重･肥満度･BMI・腹囲)､胸部Ｘ線間接撮影､血圧測定、
視力、検尿(蛋白･糖･ｳﾛﾋﾞﾘ･潜血)、血糖検査（空腹時血糖またはHbA1c）、
肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、貧血検査(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球)、
血中脂質検査(総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･中性脂肪・動脈硬化指数)

7,400円（税込）

特
定
の
み

医師診察、身体計測(身長･体重･BMI・腹囲)、血圧測定、、検尿(蛋白･糖)、
肝機能検査(GOT･GPT･γ-GTP)、血糖検査（空腹時血糖またはHbA1c）、
血中脂質検査(・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・動脈硬化指数)

要相談

胃部レントゲン(ｵﾌﾟｼｮﾝ扱い)　　　 　　　　　　　　　　一般定期健康診断と組み合せた時、
間接撮影７方向　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最低保証人数30名 4,000円(税別)

検査費用種類 検　査　項　目

関東予防医学診療所

    　健康管理部

市川市欠真間
　　　　　　　2-17-7

最低保証人数
1ケ所で50名 (応相談)

TEL:047(358)2397

定
期
検
診

胃
部

定
期
検
診

定
期
検
診

特
定
健
診

胃
部

胃
部

定
期
検
診

特
定
健
診

㈶ちば県民保健
　　　　　予防財団

千葉市美浜区新港32-
14

最低保証人数
1ケ所で30名(応相談)

TEL:043（246）0265

みつわ台総合病院
 　　健康管理センター

千葉市若葉区
 　　若松町531-486

最低保証
1回21万円以上
(応相談)

TEL:043(254)3201

特
定
健
診

千葉衛生福祉協会

千葉診療所

千葉市中央区
　　院内町 1-8-12

最低保証人数
1ケ所で30名(応相談)

TEL:043(224)2016


