
人間ドックＡ 人間ドックＢ 人間ドックC 脳ドックＡ 脳ドックＢ
簡易

脳ドックＡ
簡易

脳ドックＢ

国保人間ドック同項目 国保人間ドック同項目 国保脳ドック同項目

胃カメラ 胃カメラ バリウム

¥58,300 ¥41,800 ¥38,500 ¥56,100 ¥49,500 ¥30,800 ¥25,300

¥15,800 ¥12,500 ¥16,500
問診・診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

身長・体重 ○ ○ ○ ○ ○

ＢＭＩ ○ ○ ○ ○ ○

心拍数 ○ ○ ○

体脂肪率 ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○

視力 視力 ○ ○ ○

眼底 眼底 ○ ○ ○ ○ ○

眼圧 眼圧 ○ ○

聴力 聴力（オージオ1000/4000Hz） ○ ○ ○

血圧 血圧 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

心電図　（安静時１２誘導） ○ ○ ○ ○ ○

胸部Ｘ線直接　(2方向) ○ ○ ○ ○ ○

胃部Ｘ線透視（新10枚法） ○

胃部内視鏡 ○ ○

腹部超音波 ○ ○ ○

頸動脈超音波 ○ ○

頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ ○ ○ ○ ○

動脈硬化測定 ○ ○

骨塩定量検査 〇

内臓脂肪測定CT検査 〇

肺機能検査 ○ ○ ○

尿素窒素 ○ ○ ○ ○ ○

クレアチニン ○ ○ ○ ○ ○

ｅＧＦＲ ○ ○ ○ ○ ○

尿蛋白（定性） ○ ○ ○ ○ ○

尿潜血（定性） ○ ○ ○ ○ ○

尿ウロビリノ－ゲン ○

尿ＰＨ ○

尿沈渣

大腸 便潜血　（２回法） ○ ○ ○

白血球数 ○ ○ ○ ○ ○

赤血球数 ○ ○ ○ ○ ○

ヘモグロビン ○ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○ ○ ○ ○

血小板数 ○ ○ ○ ○ ○

ＭＣＶ／ＭＣＨ／ＭＣＨＣ ○

(好中・リンパ・単・好酸・好塩基)球

総蛋白 ○ ○ ○

アルブミン ○ ○ ○

ＡＳＴ　（ＧＯＴ） ○ ○ ○ ○ ○

ＡＬＴ　（ＧＰＴ） ○ ○ ○ ○ ○

ＬＤＨ ○

ＣＨＥ ○

γ－ＧＴＰ ○ ○ ○ ○ ○

ＡＬＰ ○ ○ ○

総ビリルビン ○ ○ ○

膵 血清アミラーゼ ○ ○ ○

総コレステロール ○ ○ ○ ○ ○

non－HＤＬコレステロール ○ ○ ○

ＬＤＬコレステロール ○ ○ ○ ○ ○

ＨＤＬコレステロール ○ ○ ○ ○ ○

中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○

尿酸 尿酸 ○ ○ ○ ○ ○

血糖 ○ ○ ○ ○ ○

ＨｂＡ１ｃ(NGSP) ○ ○ ○ ○ ○

尿糖（定性） ○ ○ ○ ○ ○

電解質 Ｎａ・Ｋ・Ｃｌ ○

ＣＲＰ ○ ○ ○

ＲＦ（定量） ○

血液凝固 ＰＴ・ＡＰＴＴ ○ ○

ＨＢｓ抗原（定性） ○ ○ ○

ＨＣＶ抗体（定性） ○ ○ ○

梅毒　ＴＰＨＡ ○

ＡＦＰ 〇

ＣＥＡ 〇

ＣＡ１９－９ 〇

ＣＹＦＲＡ 〇

ＰＳＡ（男性）／ＣＡ１２５（女性） ○／○

＊富士市国民健康保険加入者（加入１年以降から補助資格有）は人間ドックＢ、Ｃが助成を使って受けられます。

   料金：「富士市国保助成利用時の自己負担」参照　　脳ドックは３年に１度の助成となります。

身体計測

*2025.4.1～

検査

尿一般・腎機能

脂質

糖代謝

炎症
リウマチ

血液一般

感染症

腫瘍マーカー

＊胃カメラ実施時に鎮静剤を使用する方は、追加料金2,200円が発生します。

価格（税込）

富士市国保助成利用時の自己負担

肝機能

                                     人間ドック・脳ドック　　　　　　　富士いきいき健康サポートセンター

健診名

人間ドック 脳ドック

対象者

備 考


