
（2024年度版）

定期B 雇用時健診

診察 〇 〇

身長・体重・肥満度・ＢＭＩ 〇 〇

腹囲・血圧・心拍数 〇 〇

視力・聴力 〇 〇※

眼底・眼圧

蛋白・糖・潜血 〇 〇

ＰＨ 〇 〇

比重・沈渣

心臓 心電図 〇 〇

胸部X線 〇 〇

胸部X線（2方向）

肺機能

胸部ＣＴ

胃部Ｘ線（バリウム）

胃部内視鏡（胃カメラ）

便潜血（2日）

大腸カメラ

腹部超音波

腹部CT

内臓脂肪量CT

頭部MRI・MRA

頸動脈超音波

頭部CT

BHQ 脳の健康指標レポート

マンモグラフィー（2方向）

乳腺超音波

子宮頸部細胞診

経腟超音波

PSA（男性）・CA125（女性）

CA125

Pro-GRP・シフラ

CEA

AFP・CA19-9

赤血球・血色素・Ｈｔ 〇 〇

血小板・白血球 〇 〇

MCV・MCH・MCHC

血液型（初回のみ）

GOT・GPT・γ-GTP 〇 〇

ALP

総蛋白・アルブミン・総ビリルビン

LDH・A/G比

クレアチニン・eGFR

尿素窒素

膵機能 アミラーゼ

総コレステロール・空腹時中性脂肪（又は随時） 〇 〇

HDL・ＬＤＬコレステロール 〇 〇

Non-HDLコレステロール 〇 〇

痛風 尿酸

糖代謝 空腹時血糖（又は随時）・HbA1c 〇 〇

炎症反応 CRP

Ｂ型肝炎 HBs抗原

Ｃ型肝炎 HCV抗体

リウマチ リウマチ因子

甲状腺 TSH・FT3・FT4

脳 MCI 軽度認知障害スクリーニング検査プラス

CPK

NTPro-BNP

10,450円 10,450円

 　※ 雇用時用聴力検査

胃

大阪桜十字 オリジナル コース料金表

検査項目

労働安全衛生法準拠

診察
身体計測

尿検査

肺

腫瘍
マーカー

一般
貧血

肝機能

腎機能

脂質代謝

大腸

腹部全体

脳

婦人科

血液検査

心臓

料金（税込）


