
1 2 A B

料金（消費税込み） 9,350円 7,700円 14,300円 15,070円 27,500円

● ● ● ● ●

身長・体重 ● ● ● ● ●

腹囲 ● ● ● ●

BMI ● ● ● ● ●

血圧 ● ● ● ● ●

視力検査（裸眼・矯正） ● ● ● ●

聴力検査 ● ● ● ●

尿蛋白 ● ● ● ● ●

尿糖 ● ● ● ● ●

尿潜血 ● ●

白血球 ● ●

赤血球 ☆ ● ● ●

ヘマトクリット ☆ ● ●

ヘモグロビン ☆ ● ● ●

MCV・MCH・MCHC ●

血小板 ●

AST(GOT) ● ● ● ●

ALT(GPT) ● ● ● ●

γ -GTP ● ● ● ●

ALP ● ●

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 ● ● ● ●

空腹時血糖または
随時血糖

● ● ● ●

HbA1c ● ● ●

クレアチニン ☆ ● ●

eGFR ☆ ● ●

尿酸 ● ●

胸部X線検査 ● ● ● ●

喀痰検査 ☆

胃部X線検査（バリウム）

胃部内視鏡検査（胃カメラ）

眼　科 眼底検査 ☆ ☆

循環器 心電図検査 ☆ ● ● ●

大　腸 便潜血検査（2回法） ●

☆は医師の指示による追加項目となり、別途料金をご負担いただきます。

市立大津市民病院　健康診断

分　類

血液一般

肝機能

脂　質

問診・診察

基本
身体計測

尿

検査項目
特定健診
（個別）

定期健診 基本健診

胸　部

胃　部

●
X線検査または

内視鏡検査から

選択

糖　質

腎機能


