
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

■健診実施日時 

  水・木・金曜日 9：00～12：00 

■健診項目一覧表                                          №1 

検 査 項 目  人間ドック 一般健診 健診Ａ（企業） 健診Ｂ（企業） 健診Ｃ（企業） 特定健診Ａ 特定健診Ｂ 

診

察

等 

問診 
（既往歴及び業務歴の調査） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

（禁煙歴及び服薬歴） ○  ○ ○  ○ ○ 

身体計測 

身長 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

BMI ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

腹囲 ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

視力  ○ ○ ○ ○ ○   

聴力 （簡易）  ○ ○  ○   

自覚症状及び他覚症状の有無の検査  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

血圧  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 聴力（オージオメーター） ○   ○    

胸部エックス線検査 
○ ○ ○ ○ ○   

貧血検査 ヘマトクリット  ○      ○ 

血色素量  ○  ○ ○   ○ 

赤血球数  ○  ○ ○   ○ 

 白血球数 ○       

 血小板数 ○       

肝 機 能

検 査 

 

ＧＯＴ  ○  ○ ○  ○ ○ 

ＧＰＴ ○  ○ ○  ○ ○ 

γ－ＧＴＰ  ○  ○ ○  ○ ○ 

 総蛋白定量 ○       

 総ビリルビン ○       

 ＬＤＨ ○       

 ＡＬＰ ○       

血中脂質

検 査 

 

血清トリグリセライド  ○  ○ ○  ○ ○ 

総コレステロール ○       

ＨＤＬコレステロール  ○  ○ ○  ○ ○ 

ＬＤＬコレステロール  ○  ○ ○  ○ ○ 

血糖検査 

 
空腹時血糖  ○  ○ ○  ○ ○ 

ヘモグロビンＡ１ｃ  ○  ＊1 ＊1  ○ ○ 

○ 

蛋白  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 糖  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

潜血  ○ ○      

ウロビリノーゲン  ○      

 沈渣 ○       

 

 



№2 

検 査 項 目  人間ドック 一般健診 健診Ａ（企業） 健診Ｂ（企業） 健診Ｃ（企業） 特定健診Ａ 特定健診Ｂ 

腎臓検査 

 
血清クレアチニン ○ 

    

○ ○ 

血清尿素窒素 ○ 

      

痛風検査 
血清尿酸 ○ 

      

膵臓検査 
血清アミラーゼ ○ 

      

便 検 査 潜血 ○       

心電図検査  ○   ○   ○ 

眼底検査（ﾌｨﾙﾑ代込み）       ○ 

腹部超音波検査 ○        

胃カメラ検査 ○       

※尿・糞便等検査判断料 ○ － － － － － － 

※採血料（静脈） ○ － ○ ○ － ○ ○ 

※生化学的（Ⅰ）検査判断料 ○ － ○ ○ － ○ ○ 

※血液学的検査判断料 ○ － ○ ○ － ○ ○ 

※検体検査管理加算 ○ － ○ ○ － ― ― 

健診料金（税込） 32,197円 5,764円 10,824円 12,254円 5,764円 8,072円 10,180円 

 

 

 

備      考 

 

＊HbA1c 検査を実施した場合、金額に追加。但し、貧血検査を実施していない場合、血

液学的検査判断料が追加される。） 

＊緑色で塗りつぶした検査項目：特定健診 

＊橙色で塗りつぶした検査項目：特定健診の詳細検査 

＊「＊1」表示について 

  空腹時の採血ではない場合、空腹時血糖に代わり、 

ヘモグロビンＡ1ｃ検査を実施。 

           

 

血糖値：血糖値は血液中の糖分の量ですから食後には上がります。

糖尿病かどうかの診断には空腹時の血糖値が一つのポイントです。血

糖値が高かった場合、それが空腹時にもかかわらず高いのか、食後だ

から高いのかはっきりさせておかなければなりません。ですから、健診

の目的で測定する血糖値は、空腹時に測定することが重要となります。 

中性脂肪：中性脂肪も同様に食後には上昇します。正常値は 150以

下とされていますが、それは早朝空腹時に採血した場合の話です。せっ

かく検査しても、食後に採血したために 150以上となってしまって異常値

と誤解される可能性があります。前日夜の脂肪、アルコール摂取は避

けてください。 

※健診項目に「血清トリグリセライド（中性脂肪）」「空腹時血糖」があ

る場合、朝食は食べないでください。健診前日の夕食は午後 9 時～10時

までには済ませておいてください。アルコール摂取は避けるようにお願い

します。 



健 診 検 査 項 目 に つ い て 

 ＊健診Ａ（企業） 
   ⇒「労働安全衛生法」における健康診断項目 
    ※対象となる方：35 歳、40 歳以上を除いた方 
 ＊健診Ｂ（企業） 
   ⇒「労働安全衛生法」における健康診断項目（必須項目） 
    ※対象となる方：35 歳、40 歳以上の方 
     （35 歳の方は、特定健診の対象となりません） 
 ＊健診Ｃ（企業） 
   ⇒「労働安全衛生法」における健康診断項目（必須項目） 
    ※35 歳、40歳以上の方の場合で、医師の判断に基づき 
     省略された場合 
       ※労働安全衛生法における特殊健診項目（有機溶剤等）が

必要な場合には、ご相談ください。 
 ＊特定健診Ａ 
   ⇒「高齢者の医療の確保に関する法律」における特定健康診査 
    （メタボリックシンドロームの早期発見を目的） 
    ※対象となる方：40 歳～74 歳までの方 
 ＊特定健診Ｂ 
   ⇒「高齢者の医療の確保に関する法律」における特定健康診査 
    （メタボリックシンドロームの早期発見を目的） 
    ※対象となる方：40 歳～74 歳までの方で、詳細な検査が必要

となった場合 
     （眼底カメラ・心電図・貧血検査等が追加） 
 ＊一般健診 
   ⇒就学時・就職時の健診項目 
    ※指定の検査項目がある場合、指定項目に応じた検査を行いま

す。 
 ＊人間ドック 
   ⇒身体各部位の精密検査を受けて、普段気がつきにくい疾患や 

臓器の異常や健康度などをチェックする健診 
※健診項目については、ご希望により対応致します。ご相談くだ
さい。 

 

その他 
 

 

 
 
 

 

 

アクセス 

JR中津駅より徒歩で約15分 

タクシー利用をご利用の方へ 

所要時間：JR中津駅より約5分 

自家用車ご利用の方へ 

病院正面に駐車場がございますので、ご利用ください。 
  

 

 

 

医療法人杏林会 村上記念病院 病院長 

〒871-0049 大分県中津市諸町1799番地 

TEL（0979）23-3333 

                    FAX（0979）24-5345 

                      ホームページ URL http://www.kyorinkai.net/ 

                                      E-mail   hokenshidou@kyorinkai.net 
 
 

個人情報保護について 

  当院では、個人情報保護についての取り組みを行っております。 

苦情相談窓口について 

  健診における苦情相談窓口を設置しています。 

  受付窓口にお申し出下さい。担当者がご相談に応じます。 

 


