
定期健康診断のご案内

予防接種のご案内
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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）


