
健康診断

金額（税込） ¥26,000 ¥25,000 ¥12,500 ¥11,000 ¥6,100 ¥4,400 ¥5,500

検査項目 Aタイプ Bタイプ Cタイプ Dタイプ Eタイプ Fタイプ Gタイプ

診察 ● ● ● ● ●

問診 ● ● ● ● ●

血圧 ● ● ● ● ●

身長 ● ● ● ● ●

体重 ● ● ● ● ●

BMI ● ● ● ● ●

腹囲 ● ● ● ● ●

視力 ● ● ● ● ●

聴力 ● ● ● ● ●

尿検査
(糖、蛋白、潜血、ウロビリ
ノーゲン、PH)

● ● ● ● ●

胸部レントゲン ● ● ● ● ●

貧血検査
(赤血球、白血球、血色
素、ヘマトクリット、血小
板)

● ● ● ●

空腹時血糖 ● ● ● ●

肝機能
(GOT，GPT・γ-GTP)

● ● ● ●

腎機能 ● ● ● ●

血中脂質
(中性脂肪、HDLコレステロー
ル、LDLコレステロール)

● ● ● ●

心電図 ● ● ●

胃カメラ
(経口・経鼻)

● ●

便潜血(2回法) ●

診断書＜当院用紙＞ ●

診断書＜持込用紙＞ ●

並木病院

TEL：04-2928-1000　　FAX：04-2928-9991
〒359-1106 埼玉県所沢市東狭山ヶ丘5丁目2753番地



オプション検査

費用（税込） 備考

¥13,000

¥15,000

¥15,000

腹部 ¥5,300 腹部、頚部など

頚部 ¥3,500

¥2,950

¥2,700 主に大腸がんの検査

¥2,700 主に肝臓がんの検査

¥2,950 主に膵臓がんの検査

¥4,560 腰椎撮影・大腿骨同時撮影

¥5,500

¥7,150

¥490 糖尿病検査

¥1,000

¥11,640

　　※オプション検査のみのお申し込みは受付出来ません。

並木病院
〒359-1106 埼玉県所沢市東狭山ヶ丘5丁目2753番地
TEL：04-2928-1000　　FAX：04-2928-9991

他院婦人科にて行います。
子宮細胞診検査

マンモグラフィー検査

前立腺癌検査

CEA(腫瘍マーカー)

AFP(腫瘍マーカー)

CA19-9(腫瘍マーカー)

骨粗鬆症

検査項目

頭部CT検査

胸部CT検査

腹部CT検査

超音波検査

HbAIC

胃部内視鏡検査(経口・経鼻)

便潜血（2回法）


