
　料金　９，１３０円 税込 　料金　４，４００円 税込

※問診 ※問診

（既往歴、業務歴、自覚、他覚、喫煙歴、服薬歴等） （既往歴、業務歴、自覚、他覚、喫煙歴、服薬歴等）

１，身長・体重・BMI・腹囲 １，身長・体重・BMI・腹囲

２，血圧測定 ２，血圧測定

３，視力（裸眼・矯正） ３，視力（裸眼・矯正）

４，聴力検査（1,000Hz/4,000Hz） ４，聴力検査（1,000Hz/4,000Hz）

５，胸部レントゲン検査 ５，胸部レントゲン検査

６，尿中の糖及び蛋白の検査 ６，尿中の糖及び蛋白の検査

　　　ウロビリノーゲン・ビリルビン・蛋白・ケトン体 　　　ウロビリノーゲン・ビリルビン・蛋白・ケトン体

　　　潜血・比重・PH・糖 　　　潜血・比重・PH・糖

７，安静時心電図 ７，医師の診察

８，肝機能検査

　　　GOT・GPT・γ ‐GTP・ALP

９，血中脂質検査

　　　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

10，血液一般

　　　赤血球・白血球・血小板・ヘモグロビン

　　　ヘマトクリット・MCV・MCH・MCHC

11，糖尿病検査

　　　空腹時血糖・HbA1c

12，医師の診察

　　　　　　　　　　　　〒901-2133浦添市城間1-37-12

　　　　　　　　　　　　医療法人八重瀬会　同仁病院

　　　　　　　　　　　　Tel ：098-876-2212

　　　　　　　　　　　　Fax：098-876-4209

※上記の健診コースに、オプション検査を追加する事が出来ます。

　  健診担当まで、お気軽に、お問い合わせ下さい！

健康診断 Ⅱ
（安衛則第43条項目含）

健康診断 Ⅰ
（安衛則第44条項目含）


