
はなみずき小手指クリニック　所沢健診プレイス
人間ドック・健康診断　検査項目・料金表

問 診 問診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

診 察 診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

身 体 計 測 身長 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

標準体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

体脂肪率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

BMI（肥満度） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼 科 視力検査（矯正） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼圧 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼底 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

聴 力 聴力検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

肺 機 能 呼吸機能検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血 圧 検 査 血圧測定（最高・最低） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

脂 質 代 謝 総コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HDL-コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDL-コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Non-HDLコレステロール ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇

肝 機 能 AST(GOT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALT(GPT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

γ-GTP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

総蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

アルブミン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A/G比 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

総ビリルビン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDH ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

コリンエステラーゼ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HBs抗原 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HCV抗体 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

膵 機 能 アミラーゼ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血 液 一 般 血液型（ABO／Rｈ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

赤血球 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

白血球 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血色素量 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血小板数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

MCV ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

MCH ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

MCHC ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血液像 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血清鉄 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

糖 代 謝 空腹時血糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HbA1c ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

痛 風 尿酸 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

免 疫 学 CRP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

RPR ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

TPHA ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

RF ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腎 機 能 尿素窒素 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

クレアチニン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

eGFR ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

電 解 質 ナトリウム ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

カリウム ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

クロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

カルシウム ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

無機リン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

マグネシウム ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿 Ph ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿潜血 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿比重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ウロビリノーゲン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

沈渣 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

心 電 図 心拍数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

安静心電図 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸 部 X 線 胸部X線（2方向撮影） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸部X線（1方向撮影） ○ ○ ○ ○ ○

上 部 消 化 管 X線バリウム検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○

内視鏡検査 ○

下 部 消 化 管 便潜血（2日法） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

内視鏡検査 ○

胃がんリスク検査 ABC検診 ○ ○ ○
アミノインデック

ス
胃がん ○ ○

が ん リ ス ク 肺がん ○ ○

スクリーニング 大腸がん ○ ○

（ＡＩＣＳ） 膵臓がん ○ ○

乳がん 女性 女性

子宮がん・卵巣がん 女性 女性

前立腺がん 男性 男性

腫瘍マーカー AFP（肝臓がん） ○ ○ ○ ○

CEA（消化器系がん・肺がん） ○ ○ ○ ○

CYFRA21-1（肺がん） ○ ○ ○ ○

CA19-9（膵臓がん） ○ ○ ○ ○

CA125（卵巣がん・子宮がん） 女性 女性 ○ ○ ○ ○

CA15-3（乳がん） 女性 女性 ○ ○ ○ ○ ○

PSA（前立腺がん） 男性 男性

腹 部 超 音 波 腹部超音波 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

骨 密 度 骨密度 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

乳 が ん 検 査 乳腺マンモグラフィー ○ 〇 ○

乳房超音波 ○ 〇 ○ ○

子宮がん検査 子宮頸部細胞診 ○ 〇 ○

HPV（ヒトパピローマウイルス検査） ○ ○

甲 状 腺 TSH（甲状腺刺激ホルモン） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

FT3（遊離トリヨードサイロニン） ○

FT4（遊離サイロキシン） ○

甲状腺超音波 ○

生活習慣病
予防健診

特定健康診査
（特定健診）

定期健診
雇入れ時
健康診断

婦人科検診

定期健診
レディスチェッ

ク

¥22,000

婦人科検診

定期健診
レディスチェッ

ク

¥22,000

人間ドック

人間ドック

1項目
選択

¥11,000

プレミアム
内視鏡ドック

プレミアム
人間ドック

スタンダード
人間ドック

ABC検診
人間ドック

¥100,000 ¥76,000 ¥45,000 ¥37,000 ¥80,000 ¥62,000 ¥53,000

乳がん検診
20～30代向け
乳がん検診

子宮がん検診

¥25,000 ¥6,500¥10,000 ¥10,000 ¥11,000 ¥8,000

¥10,000 ¥11,000 ¥8,000 ¥11,000¥6,500

2項目
選択

区分 検査項目

区分

B
（35歳除く
40歳未満）

¥6,500

ライト
レディスドック

A
（35歳及び
40歳以上）

プレミアム
レディスドック

スタンダード
レディスドック

¥53,000 ¥25,000 ¥6,500¥10,000

子宮がん検診乳がん検診
20～30代向け
乳がん検診

特定健康診査
（特定健診）

定期健診
雇入れ時
健康診断

A
（35歳及び
40歳以上）

B
（35歳除く
40歳未満）

健診コース

検査項目

生活習慣病
予防健診プレミアム

レディスドック
スタンダード
レディスドック

ライト
レディスドック

¥100,000 ¥76,000 ¥45,000 ¥37,000 ¥80,000

プレミアム
内視鏡ドック

プレミアム
人間ドック

スタンダード
人間ドック

ABC検診
人間ドック

¥62,000

〒359-1141　埼玉県所沢市小手指町1-16-4
TEL：0120-992-473



はなみずき小手指クリニック　所沢健診プレイス
人間ドック・健康診断　検査項目・料金表

被扶養者

問 診 問診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

診 察 診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

身 体 計 測 身長 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

標準体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

体脂肪率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

BMI（肥満度） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼 科 視力検査（矯正） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼圧 ○ ○

眼底 ○ ○ ○ ○ ○

聴 力 聴力検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

肺 機 能 呼吸機能検査 ○ ○ ○ ○ ○

血 圧 検 査 血圧測定（最高・最低） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

脂 質 代 謝 総コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HDL-コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDL-コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Non-HDLコレステロール 〇 〇

肝 機 能 AST(GOT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALT(GPT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

γ-GTP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

総蛋白 ○ ○ ○ ○ ○

アルブミン ○ ○ ○ ○ ○

A/G比 ○ ○

総ビリルビン ○ ○ ○ ○ ○

LDH ○ ○ ○ ○ ○

コリンエステラーゼ ○ ○

HBs抗原 ○ ○

HCV抗体 ○ ○

膵 機 能 アミラーゼ ○ ○ ○ ○ ○

血 液 一 般 血液型（ABO／Rｈ） ○ ○

赤血球 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

白血球 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血色素量 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血小板数 ○ ○ ○ ○ ○

MCV ○ ○

MCH ○ ○

MCHC ○ ○

血液像 ○ ○ ○ ○ ○

血清鉄 ○ ○

糖 代 謝 空腹時血糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HbA1c （〇） （〇） （〇） ○ ○ （〇）

尿糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

痛 風 尿酸 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

免 疫 学 CRP ○ ○

RPR ○ ○

TPHA ○ ○

RF ○ ○

腎 機 能 尿素窒素 ○ ○

クレアチニン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

eGFR 〇 〇 〇 ○ ○

電 解 質 ナトリウム ○ ○

カリウム ○ ○

クロール ○ ○

カルシウム ○ ○

無機リン ○ ○

マグネシウム ○ ○

尿 Ph ○ ○

尿蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿潜血 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿比重 ○ ○

ウロビリノーゲン ○ ○

沈渣 ○ ○ ○ ○ ○

心 電 図 心拍数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

安静心電図 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸 部 X 線 胸部X線（2方向撮影） ○ ○

胸部X線（1方向撮影） ○ ○ ○ ○ ○ ○

上 部 消 化 管 X線バリウム検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

内視鏡検査

下 部 消 化 管 便潜血（2日法） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

大腸内視鏡

胃がんリスク検査 ABC検診
アミノインデック

ス
胃がん

が ん リ ス ク 肺がん

スクリーニング 大腸がん

膵臓がん

（ＡＩＣＳ） 乳がん

子宮がん・卵巣がん

前立腺がん

腫瘍マーカー AFP（肝臓がん）

CEA（消化器系がん・肺がん）

CYFRA21-1（肺がん）

CA19-9（膵臓がん）

CA125（卵巣がん・子宮がん）

CA15-3（乳がん）

PSA（前立腺がん）

腹 部 超 音 波 腹部超音波 ○ ○ ○ ○ ○

骨 密 度 骨密度 ○ ○

乳 が ん 検 査 乳腺マンモグラフィー

乳房超音波

子宮がん検査 子宮頸部細胞診

HPV（ヒトパピローマウイルス検査）

甲 状 腺 TSH（甲状腺刺激ホルモン） ○ ○

FT3（遊離トリヨードサイロニン）

FT4（遊離サイロキシン）

甲状腺超音波

被扶養者

¥27,950 ¥500¥11,752 ¥16,466

一般健診
付加健診付
(40歳/50歳)

付加健診付
(年齢対象外)

区分 検査項目

協会けんぽ健診

差額ドックA
(35～74歳)

差額ドックB
(40歳/50歳)

若年健診A
(胃・便除く)

若年健診B
(一般健診)

若年健診C
(付加健診付)

¥31,716 ¥27,002 ¥8,682 ¥18,522

特定健診
(40～74歳)

35歳未満（被保険者）

¥18,522 ¥27,950

¥7,038

¥8,682¥7,038 ¥11,752 ¥16,466 ¥31,716 ¥27,002

35～74歳（被保険者）

35～74歳（被保険者） 35歳未満（被保険者）

一般健診
付加健診付
(40歳/50歳)

付加健診付
(年齢対象外)

差額ドックA
(35～74歳)

差額ドックB
(40歳/50歳)

若年健診A
(胃・便除く)

若年健診B
(一般健診)

区分

健診コース

検査項目

協会けんぽ健診

若年健診C
(付加健診付)

特定健診
(40～74歳)

¥500

〒359-1141　埼玉県所沢市小手指町1-16-4
TEL：0120-992-473


