
大阪府済生会中津病院 総合健診センター
社会福祉法人　 済生会支部恩賜

財団

総合健診センターの特徴
■様々なニーズにお応えする健診サービスをご提供
■各科外来診療との連携によりフォローも安心
■アクセスしやすい立地
■人間ドック・健診施設機能評価認定施設

Medical checkup

人間ドックの
ご案内



人間ドックコースのご案内
検査項目や料金については「別紙1」〈人間ドックのご案内〉をご覧ください。
オプション検査の詳細は「別紙2」〈オプション検査のご案内〉をご覧ください。

宿泊施設　ホテルグランヴィア大阪（ホテルでの夕食付き）タクシーで送迎いたします。

日帰り人間ドック
実施日：月～土曜日

１泊人間ドック

日帰りで総合的に
検査したい。 
という方に

近隣のホテルに宿泊し、ゆっくりとしたスケジュールで健診を行います。またオーダーメイドで様々なオプション
検査を受診していただくことで、ご自身の健康状態を幅広く、じっくりと調べることができます。 

「忙しくてなかなか時間がとれない」という方に最適。半日で総合的な健診を行い、生活習慣病などの発見につ
なげます。オプション検査でより詳細な検査を行うことも可能です。

泊りがけでゆっく
りと検査したい。 
という方に 実施日：月～木曜日

検査項目や料金については「別紙3」〈脳ドックのご案内〉をご覧ください。

脳ドック
実施日：月～金曜日

□脳血管障害が気になる方 
□血縁者に脳卒中・心筋梗塞の
　病歴を持つ人がいる 
□高血圧・高脂血症・肥満・
　糖尿病で現在治療中 

磁気共鳴装置（MR）を導入し、脳の断層撮影（MRI）や血管撮影（MRA）を行います。
無症状のうちから、脳の異常を発見し、予防するためにも脳ドックをご利用ください。

人間ドックと重複する項目を省いた内容・料金でご用意しています。（人間ドックと併用可能。）
また簡易脳ドック単独でのご受診も可能です。

簡易脳ドック人間ドックと同日
受診したい。 
という方に 実施日：月～金曜日
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脳ドックコースのご案内



PET検査とは？
がんの発見に有効な手段として注目されているのが、ＰＥＴ（陽電子放射線断層撮影法）と呼ばれる画像
診断法です。ＰＥＴ検診では、［18F］FDGと呼ばれる糖に似た性質の薬を用います。がん細胞は正常な細
胞よりも盛んに分裂を行うため、糖を多く必要とします。［18F］FDGを静脈に注射することで、がん細胞
などに［18F］FDGが多く集まり、その状態を画像化することによって、がんの有無を診断します。

宿泊施設　ホテルグランヴィア大阪　最上階「グランヴィアフロア」　実施日：月～火、水～木

スタンダードコース（日帰り）
実施日：月～金曜日

□がんを調べたい 
□血縁者にがんの病歴を
　持つ人がいる。 
　という方に スペシャルコース（１泊２日）

検査項目や料金については「別紙5」〈定期健康診断のご案内〉をご覧ください。

「雇入健康診断」や「定期健康診断」などの企業健診も承っております。

マンモグラフィ検査とは？
当センターではデジタルマンモグラフィ（乳房X線診断）装置GEヘルスケア社製を設置しています。 でき
る限り快適な検査を受けられる様に工夫された装置です。マンモグラフィ検査は、乳房を挟み圧迫しなが
ら撮影をおこなう検査です。 乳房を圧迫しながら薄く均一に広げることによって、乳房内をより鮮明に見
ることができます。 触ってもわからないような早期の小さながんや、非常に小さな石灰化をみつけること
ができます。

マンモグラフィ検査（乳房X線検査）
□血縁者に乳がんの病歴を
　持つ人がいる 
□出産経験がない、初産年齢
　が遅い（30歳以上）
□閉経年齢が遅かった
　（55歳以上） 　という方に

乳房超音波検査（40歳以下にお勧め）

妊娠中、妊娠疑い、授乳中、断乳後 6ヶ月未満、豊胸手術、ペースメーカーをさ
れている方は、マンモグラフィ検査を実施できません。

注意事項
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料金については「別紙2」〈オプション検査のご案内〉をご覧ください。
※単独検査が可能です。ただし，医師診察は含まれません。   

検査項目や料金については「別紙4」〈PET検診のご案内〉をご覧ください。

PET検診のご案内

乳がん検診のご案内

定期健康診断のご案内

料金などの詳細については「別紙5」〈予防接種のご案内〉をご覧ください。

病気を予防するだけでなく、感染症の流行を防ぐためにも予防接種を受けましょう。     

予防接種のご案内



❶

❷

❸

❹

❺

❻

❼

皆さまよりよくお問い合わせがあるご質問にお答えします。

その他のご質問についてはホームページをご覧ください。
www.nakatsu.saiseikai.or.jp/kenshin/

よくあるご質問

Q.予約後にオプション検査の追加や変更は可能でしょうか？
A. 可能です。健診日の4日前までにご連絡ください。 健診日が近づいてご連絡をいただいた場合は、
　予約状況によりオプション検査の追加がお受けできない場合もございますので、あしからずご了承ください。

Q.予約後のキャンセルや受診日変更は何日前までに連絡すればいいですか？
A. 健診前日の16時までにご連絡ください。 ただし、次の予約をご希望の場合、2～3ヵ月先になることが
　ありますので、できるだけお早めにご連絡ください。

Q.子どもを連れて行っていいですか？
A. お子さまを同伴しての受診はできません。各検査室は受診者様以外の入室はお断りしておりますので
　ご了承ください。

Q.生理中に受診できない検査はありますか？
A. 検尿、検便、子宮がん検査、PET検診は受診できません。生理中は正確な結果を得られません。
　受診日を調整する必要がありますので、受診当日に生理と重なるおそれがある場合は必ず事前にご連
　絡をお願いします。

Q.授乳中ですが、検査は行えますか？
A. 胃透視検査、マンモグラフィ、PET検査、胃カメラ、大腸カメラを原則として受けることができません。
　また、授乳を終えられた場合でも断乳後6ヵ月以内の方は、マンモグラフィを受けることができません。

Q.妊娠中・妊娠疑いですが、検査は行えますか？
A. 胸部レントゲン、胃透視検査、マンモグラフィ、CT検査、MRI検査、PET検査、胃カメラ、子宮がん検査が
　できません。

Q.異常所見があり、精密検査が必要になった場合は、どうしたらいいですか？
A. 当センターへご連絡ください。当院の各外来科へ紹介希望の方は、日時の調整をいたします。
　また、かかりつけ医へ紹介希望の方は紹介状を作成させていただきます。

❽ Q.１泊人間ドックやPETスペシャルで、宿泊施設を利用しない場合、料金は減額されますか？
A. 宿泊費用の減額はできません。 また2名様で受診される場合でも、お客さまからの申し出がない限り、
　シングルの客室となります。ツインの客室をご希望の方は、予約時に必ずお申し付けください。
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病気を予防するだけでなく、感染症の流行を防ぐためにも予防接種を受けましょう。     



ご予約
ご予約はお電話・インターネットにて承ります。

総合健診センター直通
月～土曜日 13：00～16：00（営業日のみ）

日程とコースをご相談
ご希望日、ご希望のコースをお聞かせください。
オプション検査については「別紙2」〈オプション検査のご案内〉をご覧ください。

受診に必要な書類をお送りいたします
予約日の約2週間前に必要書類を一式お送りいたします。
到着しましたらすぐ中身をご確認ください。ご予約日時、検査内容、料金等にご不明な
点がありましたら、お気軽にお問い合わせください。

※健康保険証の名称・種類を確認いたします。ご予約の際は、ご自身の健康保険証をご確認ください。

書類の記入
各種問診票、検査同意書（同封されている方のみ）のご記入をお願いします。

約1ヵ月程度で結果を送付いたします。

承認証・利用券のご準備
ご加入の健康保険組合等の補助を受ける方は、受診日までに申込み手続きの申請が
必要な場合があります。お早めにご準備ください。

検便、喀痰（オプション）の採取
必ず説明書をよく読んでから容器に採取してください。
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www.nakatsu.saiseikai.or.jp/kenshin/
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お食事制限等については、各種健康診断のご案内に記載されています。
必ず内容をご確認ください。

当日は東棟1階の総合健診センターにお越しください。

●検尿は起床時に採取してください。（対象の方のみ）
●受付後、健診着に着替えて検査を行います。
●お支払いは、現金、クレジットカードにてご精算いただけます。

□各種問診票　□検査同意書（同封されている方のみ）　□検尿、検便、喀痰（対象の方のみ）
□健康保険証　□当院診察券（お持ちの方のみ）　□眼鏡、コンタクトケース、靴下（必要な方のみ）
□健診受診に必要な承認証・利用券等（お持ちの方のみ）

ご持参いただくもの

お車でお越しの際は北棟1階駐車場をご利用ください。ただし内視鏡検査（胃カメラ・大
腸カメラ）で鎮静剤を希望される方は、終日運転はできません。また、駐車場が大変混み
合うことがありますので、できる限り公共の交通手段でお越しください。

結果の送付

お気軽に
お問い合わせ
ください



〒530-0012  大阪市北区芝田 2丁目 10 番 39 号
TEL：06-6372-0750　FAX：06-6372-0749
http://www.nakatsu.saiseikai.or.jp/kenshin/

営業日：月曜日～土曜日（祝日、第 2・4土曜日、その他休診日を除く）

大阪府済生会中津病院 総合健診センター
社会福祉法人　 済生会支部恩賜

財団

お申込み・お問い合わせ

病院までのアクセス

交通アクセス
大阪シティバス
JR大阪駅前から42番・43番・58番・69番・92番・93番・97番へ乗車し約3分。
済生会病院前にて下車。

J R
大阪駅 御堂筋口から地下道経由し、大阪メトロ御堂筋線5番出口より徒歩10分。

大阪メトロ
御堂筋線「梅田」駅、5番出口から徒歩約8分。
御堂筋線「中津」駅、4番出口から徒歩約5分。

阪急電車
「大阪梅田」駅 茶屋町口から徒歩約5分。 中津駅から徒歩約5分。

UMEGLEバス
「済生会 中津病院」にて下車

（エリア巡回バス）

JR 大阪駅御堂筋出口から大阪メトロ御堂
筋線の地下鉄へ、御堂筋線 5番出口から徒
歩約 8分。JR 大阪駅から約 10 分。

茶屋町出口から阪急電鉄沿い
に中津方面へ徒歩 5 分

4番出口
大阪メトロ御堂筋線　中津駅

大阪メトロ御堂筋線  梅田駅

阪急電車
大阪梅田駅



人間ドックのご案内 

大阪府済生会中津病院 総合健診センター社会福祉法人　 済生会支部恩賜
財団

種目 検査項目 日帰り人間ドック 1泊人間ドック
身体計測

眼機能

聴　力（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ ）
循環器系

呼吸器系

血液学

肝臓・胆道系

脂質系

糖尿病

血清学

膵臓
腎臓・尿路系

消化器系

腹部超音波

腫瘍マーカー検査

内科診察

身長・体重・標準体重 
肥満度・BMI・体脂肪率 
腹囲 
視力 
眼圧・眼底写真 
左右（1,000・4,000Hz） 
血圧・脈拍 
心電図（12誘導） 
胸部Ｘ線（2方向） 
肺機能（肺活量）・肺年齢 
白血球数・赤血球数・血色素量 
ヘマトクリット・血小板数 
ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ 
白血球分類 
ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ） 
γ-ＧＴ（γ－ＧＴＰ）・ＡＬＰ 
ＬＤＨ・総蛋白・アルブミン 
総ビリルビン・直接ビリルビン 
コリンエステラーゼ・ＣＫ 
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 
nonＨＤＬ-Ｃ 
善玉･悪玉ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ比 
空腹時血糖 
糖負荷試験
ヘモグロビンA1c（ＮＧＳＰ） 
鉄（Ｆｅ）・ＣＲＰ（定量） 
ＲＦ（ＲＡ）（定量）　　 
ＴＰＬＡ法（定性）・ＲＰＲ（定性）　 
ＨＢｓ抗原・ＨＢｓ抗体・ＨＣＶ 
血液型（ＡＢＯ・Ｒｈ） 
アミラーゼ（血清） 
尿素窒素・クレアチニン・尿酸 
Na・K・Cl・Ca・P・eGFR 
尿一般・沈査 
ヘリコバクターピロリ抗体 
胃部Ｘ線 
糞便潜血反応（2回法） 
肝臓・膵臓・脾臓・腎臓 
胆のう・前立腺・子宮 
ＣＥＡ(大腸・胃・肺など) 
ＡＦＰ(肝臓など) 
ＣＡ19-9(膵臓・胆のうなど) 
【男性】ＰＳＡ（前立腺） 
【女性】ＣＡ125（卵巣） 
診察・問診・健康指導 
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料　　　　　金（税込） ５３，９００円
（税４，９００円）

７８，１００円
（税７，１００円）

▲※１：40歳（健診年度の4/1から翌年3/31）以上の方には、腫瘍マーカー検査を基本検査項目として実施します。    
その他：人間ドックはセット料金価格となっていますので検査項目の一部をキャンセルされましても減額を行って
　　　　おりません。 あしからずご了承ください。    

2024年4月



オプション検査のご案内 
分類

乳がん検査

婦人科系検査

頭部検査

消化器系

呼吸器系

内分泌系

循環器

その他

腫瘍マーカー検査

マンモグラフィ検査
50歳未満　2方向　・　50歳以上　1方向

乳房超音波検査

子宮頚がん細胞診・婦人科内診

ＨＰＶ検査（ヒトパピローマウイルス）

簡易脳ドック
（頭部MRI・MRA，頸動脈超音波）
※人間ドック(日帰り･１泊)と併用可能

頭部MRI単独検査

胃部内視鏡検査（経口）
※生検は実施しません

大腸内視鏡検査
※生検は実施しません

胃炎検査（血液検査）
・血清ペプシノーゲン
ヘリコバクターピロリ抗体
※人間ドック基本項目に含む

胸部ＣＴ検査

喀痰検査

【肺がん腫瘍マーカー検査セット】
・ＣＥＡ
・ＳＣＣ
・Ｐｒｏ-ＧＲＰ
・シフラ

甲状腺機能検査
・ＦＴ３（甲状腺ホルモン）
・ＦＴ４（遊離サイロキシン）
・ＴＳＨ（甲状腺刺激ホルモン）

心臓超音波検査

心機能検査（ＢＮＰ）

ＨＩＶ検査（血液検査）

糖負荷試験

ＬＯＸ-ｉｎｄｅｘ®（血液検査）

【基本腫瘍マーカー検査セット】
・ＡＦＰ（肝臓など）
・ＣＡ１９－９（膵臓・胆のうなど）
・ＣＥＡ（大腸・胃・肺など）
・ＰＳＡ（前立腺）／男性のみ
・ＣＡ１２５（卵巣）／女性のみ

検査項目 検査内容 料金（税込）

大阪府済生会中津病院 総合健診センター社会福祉法人　 済生会支部恩賜
財団

６，６００円
（税６００円）

６，６００円
（税６００円）

３，７４０円
（税３４０円）

５，７２０円
（税５２０円）

５３，９００円
（税４，９００円）

２５，０４７円
（税２，２７７円）

５，５００円
（税５００円）

１６，５００円
（税１，５００円）

２５，３００円
（税２，３００円）

２，３１０円
（税２１０円）

１，５４０円
（税１４０円）

１８，４２５円
（税１，６７５円）

２，０９０円
（税１９０円）

６，４９０円
（税５９０円）

６，７１０円
（税６１０円）

１１，０００円
（税１，０００円）

３，５６４円
（税３２４円）

３，３１１円
（税３０１円）

２，４３１円
（税２２１円）

１３，２００円
（税１，２００円）

７，９２０円
（税７２０円）

別紙2

（単独検査可能）

乳房を装置の圧迫板に挟んで撮影する乳房専用のX線検査です。

乳房にゼリーを塗り超音波を当て、乳がんや乳腺疾患を調べます。
（40歳以下の方にお勧めします。）

子宮頚部の細胞を採取し、がん細胞の有無を調べる検査。また婦人科内診
も行います。

子宮頚がんの原因となるヒトパピローマウイルス感染の有無を調べ
ます。（子宮頚がん細胞診との併用）

脳虚血性変化および脳腫瘍の早期発見に繋がります。

人間ドック併用。
（胃部Ｘ線から胃カメラへの変更。）

単独検査

１泊人間ドックをされる場合のみオプション追加可能。

胃粘膜の萎縮、炎症の程度を調べる血液検査。

胃潰瘍や十二指腸潰瘍，萎縮性胃炎、胃癌などの原因となるピロリ菌の
有無を調べる血液検査。

肺がんなど肺疾患の病変を発見するＣＴ検査。

喀痰を採取して呼吸器の異常を調べる細胞診検査。
（３日間採取）

心臓の形や動きを観察し、心機能の判定、心疾患を発見する目的の検査。

心不全の指標となる血液検査。

程度の軽い糖尿病や糖尿病の前の状態など、隠れた糖尿病を発見でき
ます。

脳梗塞・心筋梗塞のリスクチェック

がん細胞が生み出す特殊な物質（腫瘍マーカー）を血液中からみつけ出す
ことで、がんの診断に補助的な役割の血液検査。
人間ドック（40歳未満）及び、脳ドックをされる場合のオプション料金
です。

がん細胞が生み出す特殊な物質（腫瘍マーカー）を血液中からみつけ出す
ことで、がんの診断に補助的な役割の血液検査。

甲状腺ホルモンは身体の代謝活性に大きく影響する重要なホルモン。
甲状腺に異常がないかを調べる血液検査。

脳動脈瘤や動脈狭窄、脳虚血性変化および脳腫瘍の早期発見に繋がり
ます。

※人間ドック等の基本検査にオプション検査として追加される場合の料金です。
　一部の検査項目について、単独検査をご希望の場合は、その他諸費用が追加になることがあります。

2024年4月
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・フィブリノーゲン及びＬＰ（ａ）は脳ドックのみ標準項目となっています。（各種ドックでは実施いたしません。）
・脳ドック及び簡易脳ドックは、セット料金価格となっていますので、検査項目の一部をキャンセルされましても減額を行っておりません。
  あしからずご了承ください。    
・簡易脳ドックは人間ドック（日帰り及び１泊）に同日追加可能です。    

◆注意事項◆    
　強磁場内に入りますので、検査による体への影響が予測される場合は、脳ドックの受診を辞退していただくことがあります。
　予約時に禁忌事項の確認をさせていただきます。ご了承ください。    

脳ドックのご案内 

大阪府済生会中津病院 総合健診センター社会福祉法人　 済生会支部恩賜
財団

身体計測

頭部検査

血管系
眼機能

聴力(オージオメーター )
循環器系

呼吸器系
血液学

肝臓・胆道系

脂質系

糖尿病

血清学
腎臓・尿路系

内科診察

身長・体重・標準体重 
肥満度・BMI・体脂肪 
頭部ＭＲＩ（脳実質） 
頭部ＭＲＡ（脳血管） 
頸部ＭＲＡ（頸部血管） 
頸動脈超音波 
視力 
眼圧・眼底写真 
左右（1,000・4,000Hz) 
血圧・脈拍 
心電図（12誘導） 
胸部Ｘ線（１方向） 
白血球数・赤血球数・血色素量 
ヘマトクリット・血小板数 
ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ 
白血球分類 
ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ） 
γ-ＧＴ（γ－ＧＴＰ）・総蛋白 
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 
フィブリノーゲン・ＬＰ（ａ） 
空腹時血糖 
ヘモグロビンA1c（ＮＧＳＰ） 
ＣＲＰ（定量） 
尿素窒素・クレアチニン・尿酸 
Na・K・Cl・Ca・P 
尿一般・沈査 
診察・問診

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

−

○

○

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

−

○

種目 検査項目 脳ドック 簡易脳ドック

別紙3

６２，７００円
（税５，７００円）

５３，９００円
（税４，９００円）料　　　  金（税込）
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※１ スペシャルコースに含まれる内視鏡検査では必要に応じて生検をおこないます。
　　ただし、抗血栓薬を服用中の方は観察のみとなり、生検はおこないません。
    
◎注意事項◎　下記に該当されている方は必ず申し出てください。
　・抗血栓薬（血液をサラサラにする薬）を服用されている方
　・糖尿病の方やインスリン注射を使用されている方
　・妊娠されている方や妊娠の疑いがある方
　・授乳中の方
　・検査当日に生理になられる予定の方
    
＜その他＞
　・ＰＥＴ検診は、セット料金価格となっていますので、検査項目の一部をキャンセルされましても減額を行っておりません。
　　あしからずご了承ください。
　・検査結果の説明は後日行います。スタンダードコースは 10日後以降、スペシャルコースは 20日後以降を目処に
　　説明日の日程を調整させていただきます。
　・スペシャルコースの方は、胃・大腸カメラ検査後のお車等の運転は、鎮静剤の影響により危険を伴うおそれがあるので差し控えてください。

（スペシャルコース）ホテルグランヴィア大阪
最上階「グランヴィアフロア」に宿泊

ＰＥＴ検診のご案内 

◆コース別 検査内容◆

◆血液検査項目◆

検査内容

大阪府済生会中津病院 総合健診センター社会福祉法人　 済生会支部恩賜
財団

スタンダードコース スペシャルコース（１泊２日） 

糞便潜血反応（２回法）

血液検査（腫瘍マーカー含む）

ＰＥＴ／ＣＴ検査

血液学
血糖検査
脂質検査

肝機能検査

感染症検査
腎機能検査
血清反応検査

腫瘍マーカー検査

赤血球・白血球・血色素量・へマトクリット・血小板・白血球像   
空腹時血糖・ヘモグロビンA1c（ＮＧＳＰ）   
総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－Ｃ・ＬＤＬ－Ｃ   
ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ-ＧＴ（γ－ＧＴＰ）・ＡＬＰ   
ＬＤＨ・総蛋白・アルブミン・コリンエステラーゼ   
ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ   
尿素窒素・クレアチニン・尿酸   
ＣＲＰ（定量）   
ＣＥＡ(大腸・胃・肺など)・ＡＦＰ(肝臓など)・ＣＡ19-9(膵臓・胆のうなど)   
ＳＣＣ・シフラ・Ｐｒｏ-ＧＲＰ・ＮＳＥ(肺)   
【男性】ＰＳＡ（前立腺）・【女性】ＣＡ125（卵巣）   

身体測定

心電図（12誘導）

血液検査（腫瘍マーカー含む）

ＰＥＴ／ＣＴ検査

頭部ＭＲＩ・頭頸部ＭＲＡ検査

頸動脈超音波検査

胃部内視鏡検査※1

大腸内視鏡検査※1

別紙4

料　　金（税込） １１０，０００円（税１０，０００円） ２４０，９００円（税２１，９００円）
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定期健康診断のご案内

予防接種のご案内

○

○

○

　 ○ ※1
○

○

○

○

○

○

○

○

       ○ ※1
○

　  ○ ※1
○

−

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

−

○

−

○

○

検査項目

※１　40歳（健診年度の 4/1 から翌年 3/31）以上の方には、基本検査項目として実施します。

定期健康診断
（労働安全衛生規則第 44条）

採用時健診
（労働安全衛生規則第 43条）

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

(8)
(9)

8,500 円
7,100 円
8,400 円
9,000 円
14,600 円
6,900 円
5,800 円

8,300 円
4,200 円

11,000 円
11,660 円

抗体価検査を希望され
る方は実施可能です。

(※必須ではありません。)

　※1　Ａ型及びＢ型肝炎ワクチンは抗体価検査が必要です。ワクチンは 1回目の接種から 4週間後に 2回目、24週間後に 3回目を接種します。

抗体価検査必要

1項目
2項目以上

8,800 円
13,200 円

ワクチン料金（税込）

・各種健康診断は，セット料金価格となっていますので、検査項目の一部をキャンセルされましても減額を行っておりません。
　あしからずご了承ください。     

大阪府済生会中津病院 総合健診センター社会福祉法人　 済生会支部恩賜
財団

別紙５

尿 検 査
貧 血

肝 機 能

血中脂質

血 糖
腎 機 能

糖・蛋白 
赤血球数・血色素量 
ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ） 
γ-ＧＴ（γ－ＧＴＰ） 
中性脂肪・ＨＤＬ-Ｃ・ＬＤＬ-Ｃ 
nonＨＤＬ-Ｃ 
空腹時血糖 
クレアチニン・ｅＧＦＲ 

心電図（12誘導）
就業証明

診察・既往歴・自覚症状・他覚症状 
身長・体重・BMI（肥満度）
血圧
腹囲
視力（矯正含む）
聴力（オージオメーター）
胸部レントゲン検査（直接）

風しんワクチン
おたふく ( ムンプス ) ワクチン
麻しん ( はしか ) ワクチン
水痘 ( みずぼうそう ) ワクチン
麻しん風しん ( 混合ＭＲ) ワクチン
Ａ型肝炎ワクチン※1
Ｂ型肝炎ワクチン※1

23 価肺炎球菌ワクチン ( ニューモバックスＮＰ）
ツベルクリン反応　※接種後、48時間後に判定を実施します。

検査項目 抗体価検査　料金（税込）

・複数のワクチンを接種する場合は、ワクチン毎に推奨される接種間隔が定められています。詳細はお問い合わせください。

14,080 円（税 1,280 円） 14,080 円（税 1,280 円）料　　　　金（税込）


	済生会病院_人間ドックのご案内1
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