
健診項目（料金表） 医療法人社団 楡  2024(R6).12.1改定

入社時に必要な法定
健康診断です

定期健診Ａ 定期健診Ｂ 雇用時健診

35歳を除く
39歳以下

35歳と40歳以
上

入社時

診      察 問診･内科診察 〇 〇 〇

身体計測 身長･体重･BMI･胸囲(40歳上) 〇 〇 〇

一般測定 血圧･視力･聴力 〇 〇 〇

正面１枚 700 〇 〇 〇

(側面１枚) (700)

検     尿 尿糖・蛋白
300

〇 〇 〇

心 電 図 12誘導心電図
1,400

〇 〇

血液検査 貧血・肝機能・脂質・血糖
4,200

〇 〇

5,400 11,000 11,000

料金は全て税込み

金額（円） 備　考

HBs抗原 1,000

HBs抗体 1,000

HCV抗体 1,500

T-SPOT 8,500

ヘモグロビンA1c 500

総コレステロール 100

CRP 200

腎機能 尿酸・クレアチニン・eGFR 700

血液型 1,100

検 査 項 目 個別料金

１年に１度実施しなければならない
法定健康診断です

4,400

Ｘ線(胸部)

各コース料金⇒

検診オプションメニュー

検査項目

肝炎検査

◆こちらのオプション(料金)は、定期健診A・B / 雇用時健診のオプションです。（※要予約)


