
検　査　項　目 事業所健診（A） 事業所健診（B） 事業所健診（C）

 AST （GOT） ○ ○

 ALT （GPT） ○ ○

 ALP ○

 γ-GTP ○ ○

 総蛋白 ○

 尿　酸 ○

 クレアチニン ○ ○

 e-GFR ○ ○

 中性脂肪 ○ ○

 HDLコレステロール ○ ○

 LDLコレステロール ○ ○

 総コレステロール ○ ○

 Non-HDLコレステロール　※1 　　　　　　　      ○ ※1  　　　　　　　 　  ○ ※1

 血　糖 ○ ○

 HbA1Ｃ ○

 血液一般 （白血球・赤血球・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血小板） ○ ○

 尿一般 ○ ○ ○

 心電図 ○ ○

 聴　力 ○ ○ ○

 胸部レントゲン ○ ○ ○

 身体計測 （身長・体重・ＢＭＩ・視力・血圧・腹囲測定） ○ ○ ○

 診　察 ○ ○ ○

料　　　金（税込） １３，３１０円 １２，５４０円 ６，０５０円

※1　Non-HDLコレステロールは、総コレステロールからＨＤＬコレステロールをひいたもの。

安来市立病院　事業所健診検査項目


