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ぷ感応、゛｀‾匠F　’一白……な

年齢を問わす､多くの人がその因

子を抱えている｢生活習慣病｣。

予防･改善の第一歩は､年齢やラ

イフスタイルに応じた健康チェッ

クを定期的に受診することです。

健康ライフのためにあなたも始め

ませんか。

○条件に合わせて選べる５つのコース。

○充実の血液検査､最大４３項目(⑥総合人間ドックの場合)。

○わずか1～2時間で受けられます。

○より精密に調べたいときの各種オプション検査。

030名以上の定期健診には健診車の派遣も可能。

○年間を通じていつでも受診可能(日･祝日をのぞく)。

●吝　　種　　検　　査：問診・身長、体重、腹囲、ＢＭＩ・血圧測定

　　　　　　　　　　　　視力測定・聴力検査（１ ０００・４０００Ｈｚ）

●心　　　電　　　図（安静時　12誘導）

●尿　　　検　　　査：蛋白･糖･ウロビリノゲン･潜血

7,720円　8,230円　8,750円

●胸　　部　　×　　線：デジタル撮影(施設内)､直接撮影l巡回の場合は間接撮影

●血液検査・一般検査：赤血球･白血球･ヘモグロビン･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･血小板数

　　　　　　゜鵬貴代顧常：総ｺﾚｽﾃﾛ‾ﾙ‘HDL'ｺﾚｽﾃﾛ‾ﾙ･中性脂肪･LDL'ｺﾚｽﾃ[]‾ﾙ　8 750　　9 260　　12 350

　　　　　　・肝機能検査:AST(GOT)･ALT(GPT)･y-GT(y-GTP)　　　　　1　　円　　１　　円　　　１　　円

　　　　　　・糖代謝検査：空腹時血糖・ＨｂＡｌｃ

諦猷彭1ニ戈に加えて
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●胃

底　　検　　査：無散瞳眼底カメラ

部　　Ｘ　　線：デジタル撮影

(両眼)

●腹部超音波検査：肝臓・胆のう一瞬臓・譚臓・腎臓

●血　液　　検　査：腎機能(尿酸、クレアチニン)

●糞　　便　　検　　査：便ヒトヘモグロビン２日法
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●眼圧検査

●心　電　図

●肺機能検査

●尿　検　査

●血液検査
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両眼

運動負荷後

肺活量、１秒率、肺活量比、１秒量

ビリルビン、アセトン体、比重、pH、尿沈浪

血液像・貧血症・譚機能・腎機能6項目

糖代謝1項目･肝機能7項目･血清5項目･腫瘍マーカー5項目

その他1項目(ヘリコバクターピロリlgG抗体)

　　等：問診、視診、触診、聴打診
計
測

体
圧

検

測：身長、体重、腹囲、視力、聴力

定

査

●便潜血反応検査

●血　液　検　査

●心　電　図　検　査

●胸部レントゲン検査

●胃部レントゲン検査

30,860円32,400円33,950円

48,350円49,380円

／

7,038円　7,038円　7,038円
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①胸部(ヘリカルCT)検査………１７,２８０円

④子宮がん検査※……………………３,９００円

⑦動脈硬化検査………………………３,７８０円

⑩頚部エコー検査……………………５,９４０円

⑩NT-proBNP検査(心疾患)………１,５２０円

②喀痰細胞診検査(3日法)…………６,４８０円

⑤ベプシノゲン･ピロＵ抗体検査…４,１１０円

⑧乳がん検査(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ)………４,８６０円

⑩CT法内臓脂肪検査………………３,２４０円

③骨粗しよう症検査…………………１,８９０円

⑥圈攘ﾏｰｶｰ検査〔男性ｾｯﾄ･女慢ｾｯﾄ〕※…フ,１３０円

⑨前立腺がん検査……………………１,５２０円

⑩胃部×線デジタル撮影………１２,９６０円

※④は､名古屋臨床検査センター附属診療所については毎週月曜日午後のみ実施。

※⑥の各セット内容について､男性はペプシノゲン･シフラ･AFP･CEA･CA19-9･PSA､女性はペプシノゲン･シフラ･ＡＦＰ･ＣＥＡ･ＣＡ１９-９･ＣＡ１２５となります

　　　名古屋市医師会協同組合　　　　　　　　　　　　　　　　名古屋医師協同組合
○名古屋市医師会健診センター　○名古屋臨床検査センター附属診療所

〒461-0004名古屋市東区葵1-18-14

TEL.(052)937-8425 FAX.(052)937-7894
〒466-0053名古屋市昭和区滝子127-22

TEL.(052)871-2726 FAX.(052)881-8001

お申し込み･お問合せは　　｜　名古屋商工会議所会員サービスグループ　ＴＥＬＯ５２(２２３)５６３５
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