
JCHO（ジェイコー）相模野病院　健康管理センター

日 帰 り 簡 易 ド ッ ク 人間ドック（日帰り） 人間ドック（１泊２日）

リーズナブルな総合コース
日帰りで実施する

当院推奨の人間ドック
２日にかけて、ゆったりと

検査をお受けいただけます
コ ー ス 記 号 1DK1 1D01 1D01

料金／お一人様あたり　（税別） ¥35,000 ¥45,600 ¥64,000

消費税 10% ¥3,500 ¥4,560 ¥6,400

料金／お一人様あたり　（税込） ¥38,500 ¥50,160 ¥70,400
問 診 ● ● ●

診 察 内科 ● ● ●

身 体 計 測 身長・体重・標準体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲計測 ● ● ●

尿蛋白（定性）・尿糖（定性） ● ● ●

尿潜血 ● ● ●

尿糖（定量）

尿沈渣・尿蛋白（定量） ● ● ●

尿ウロビリノーゲン・尿比重・尿ＰＨ ● ●

視 力 検 査 スクリーノスコープによる遠方視力 ● ● ●

眼底（ＫＷ・Ｓｃｈｅｉｅ S・Ｓｃｈｅｉｅ H・福田分類） ● ● ●

眼圧 ● ●

オージオ（1000Hｚ・4000Hz選別） ●

デシベル（1000Hｚ・4000Hz気導純音） ● ●

血 圧 測 定 座位測定 ● ● ●

安静時12誘導 ● ● ●

心拍数 ● ● ●

腹部超音波検査 胆嚢・肝臓・膵臓・腎臓・脾臓・大動脈 ● ● ●

予測肺活量・肺活量（実測値）・肺活量比 ● ● ●

努力性肺活量・肺活量比・１秒率・１秒量 ● ● ●

臍 部 Ｃ Ｔ 検 査 内臓脂肪測定 オプション オプション ●

胸 部 Ｃ Ｔ 検 査 オプション オプション オプション

デジタル撮影（1方向）

デジタル撮影（2方向） ● ● ●

X線／デジタル撮影（上部消化管造影9枚） ●

内視鏡／経口又は経鼻 ＋税込　４，４００円

下部消化管検査 大腸内視鏡 ＋税込　１６，５００円

総コレステロール ● ● ●

中性脂肪（TG）・ＨＤＬ-cho・ＬＤＬ-cho ● ● ●

non- HＤＬコレステロール ● ● ●

ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γーＧＴＰ ● ● ●

ＡＬＰ ● ● ●

総蛋白（TP）・アルブミン・ＬＤＨ・総ビリルビン ● ● ●

直接ビリルビン・間接ビリルビン・Ａ／Ｇ比 ● ●

アルブミン ● ●

α1・α2・β1・β2・γグロブリン ● ●

空腹時血糖（食後10時間以上） ● ● ●

食後血糖（食後3.5時間から10時間未満） ● ● ●

HbA1c（NGSP） ● ● ●

血糖（空腹時）・尿糖（空腹時） ●

血糖（60分）・尿糖（60分） ● ●

血糖（120分）・尿糖（120分） ●

赤血球数（RBC）・血色色素（Hb） ● ● ●

白血球数（WBC）・ヘマトクリット値（Ht） ● ● ●

血小板数（PLT） ● ● ●

ＭＣＶ・MCH・MCHC ● ●

血液像 ● ● ●

血清鉄 ● ●

痛 風 検 査 尿酸（UA） ● ● ●

クレアチニン ● ● ●

eGFR ● ● ●

尿素窒素（ＢＵＮ） ● ●

膵 臓 検 査 血清アミラーゼ ● ● ●

免 疫 学 的 検 査 血液型（ＡＢＯ式・Rh式） 初回時のみ● 初回時のみ●

炎 症 反 応 ＣＲＰ・ＲＡ・血沈1時間・血沈2時間 ● ●

血 清 反 応 ＴＰ抗体（定性）・ＲＰＲ ● ●

感 染 症 検 査 ＨＢｓ抗原 ● ●

便 潜 血 検 査 潜血反応（２日法） ● ● ●

喀 痰 検 査 喀痰細胞診 オプション オプション ●

ナシ ●有り ●有り

子宮（女性のみ） 頸部細胞診・経膣超音波 オプション オプション ●上記費用に含む

(2023.4.1)

　検  査  項  目

2023年度　人間ドック　検査内容比較一覧表

コ ー ス 名 称

●いずれかの検査を選択

脂 質 検 査

眼 底 ・ 眼 圧 検 査

肺 機 能 検 査

聴 力 検 査

心 電 図 検 査

●いずれかの検査を選択

※「日帰り簡易ドック」コースは、人間ドック学会の定める検査項目と異なります。当コースをご受診の際は、健康保険組合様の補助等がお受けになれない場合も御座います。

尿 検 査

糖 代 謝 系 検 査

上部消化菅検査

胸 部 Ｘ 線 検 査

蛋白分画

肝 機 能 検 査

当日の結果説明

糖負荷検査

腎 機 能 検 査

血 液 学 的 検 査


