
　診察（問診）

　身体測定（身長・体重測定）

　視力検査（色覚検査は含まず）

　聴力検査（オージオメーターによる）

　血圧測定

　尿検査（糖・蛋白）

　胸部X線検査

　診察（問診）

　身体測定（身長・体重測定）

　視力検査（色覚検査は含まず）

　聴力検査（オージオメーターによる）

　血圧測定

　尿検査（糖・蛋白）

　胸部X線検査

　心電図

　血液検査

　　　貧血（RBC・Hb）

　　　肝機能（GOT・GPT・γ-GTP）

　　　脂質（T-ch・TG・HDLコレステロール・LDLコレステロール）

　　　血糖

◎上記に項目を追加する場合は、別途料金が発生します。

労働安全衛生法による法定健診に基づいた健診

内　容 価　格（税込）

A

4,950円

B

12,100円


