
長野病院　健診センター ２０２４年４月１日～

【予約電話番号】0866-31-5515

長野病院　プレミアムドック

項　目 検　　査　　内　　容

一 般 診 察 問診【特定健診・質問２２項目含む】

医師診察（胸部聴診、腹部触診等）

身 体 計 測 身長、体重、肥満度（ＢＭＩ）、腹囲測定

視力、聴力、血圧

尿 検 査 蛋白、糖、潜血

血液一般検査
白血球、赤血球、血色素量、ヘマトクリット値、血小板

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、末梢血液像

血液生化学検査

ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、 γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）

ＬＤＨ、総ビリルビン、コリンエステラーゼ、総コレステロール

ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール、中性脂肪

血清アミラーゼ、ＡＬＰ、総蛋白、アルブミン、尿酸

尿素窒素、クレアチニン、ｅＧＦＲ、空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ

血 清 検 査 ＣＲＰ、ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体

腫瘍マーカー ＣＥＡ、ＣＡ１９－９、ＰＳＡ【男性】、ＣＡ１２５【女性】

生 理 検 査
安静時心電図、血圧脈波（ＡＢＩ）、肺機能

眼底カメラ（両眼）、眼圧（両眼）

超音波検査 腹部（肝臓、脾臓、胆のう、膵臓、腎臓、腹部大動脈）

胸 部 Ｃ Ｔ 直接撮影

胃 部 Ｘ 線（★） 食道、胃部直接撮影（※２）

大腸がん検査 便潜血反応（免疫２日法）

料金　　： 　４５，１００円（  税込 ）　

※上記検査には「法定健診」「特定健診」項目が含まれています。

★：胃カメラへ差し替える場合、火・金曜日でのご予約となり、別途5,500円が必要になります。

※事前のご予約が必要なドックになります。

※セット料金での設定の為、中止項目がございましても減額いたしません。


