
健康診断

雇入時健康診断（労働安全衛生規則第43条）
定期健康診断（労働安全衛生規則44条）

○

○

血 圧 測 定 ○

医 師 診 察 ○

視 力 検 査 ○

聴 力 検 査 ○

レ ン ト ゲ ン 検 査 ○

血 色 素 量 ○

赤 血 球 数 ○

Ｇ Ｏ Ｔ ○

Ｇ Ｐ Ｔ ○

γ － Ｇ Ｔ Ｐ ○

ト リ グ リ セ ラ イ ド ○

ＨＤＬコレステロール ○

ＬＤＬコレステロール ○

○

○

○

心 電 図 検 査 ○

12,650円

2023年5月1日改正　

（ 備 考 ）

安 静 時 心 電 図

料　　　　金（税込み）

当コースは月・水の14時以降の実施となっております。（完全予約制）

当コースは雇入時健診および定期健診の法的に定められている内容のものです。
受診される方のご希望に応じて、検査項目の追加が可能です。
追加のオプション検査については裏面をご参照ください。

血 中 脂 質 検 査

血 糖 検 査

尿 検 査
糖

蛋 白

オ ー ジ オ メ ー タ ー （ 1000 ・ 4000Hz ）

胸 部 Ｘ 線 検 査

血 液 検 査

貧 血 検 査

肝 機 能 検 査

血 圧 測 定

高気圧業務・放射線業務・粉じん作業などの業務に従事される方につきまして
は、雇入時健診・定期健診の内容が特殊なものとなりますので、予めご自身で内
容をご確認の上ご受診ください。

« 総 合 新 川 橋 病 院　一 般 健 康 診 断 ・ 料 金 表 »

検　査　内　容項　目

身 体 測 定
身 長 ・ 体 重 ・ B M I

腹 囲 測 定

業 務 歴 、 既 往 歴 、 自 覚 症 状 、 他 覚 症 状

裸 眼 ・ 矯 正

※完全予約制（２週間先のご予約から可能） 事前に下記までご予約ください

〒210-0013 川崎市川崎区新川通１番１５号

医療法人明徳会（財団） 総合新川橋病院

◆ お問い合わせ先 ◆

TEL（044）222－2111（代表） FAX（044）245－4839（代表）

［予約受付時間］ 火・水・金：14：00～16：00 土：10：30～12：00

※ 日・祝祭日を除く



◆オプション検査 ★：単独受診可能　※単独受診の場合、別途判定料¥2,750（税込）かかります

※税込み

オプション検査は事前予約が必要です。受診日の1週間前までにお電話にてご予約ください。

また、事前にご連絡をいただいてもオプション検査の種類により、受診日に同時にご受診

いただけない検査もございます。詳しくはスタッフまでお問い合わせください。

その他、当院では【人間ドック】【脳ドック】【川崎市がん検診】を取り扱っております。

各コースの詳細については別紙ご参照の上、受診ご希望の際は下記までご連絡ください。

乳房超音波検査 3,850円

★ 下 部 消 化 管 検 査

心臓超音波検査 6,050円

【項　　目】 【検　　査　　内　　容】 【料金】

★ 乳 が ん 検 査

乳房超音波検査・マンモグラフィー 9,350円

大腸内視鏡 ※健康診断とは別日になり,1日がかりの検査になります 27,500円

マンモグラフィー 5,500円

ピ ロ リ 菌 抗 体 検 査 血　液　検　査 1,320円

甲 状 腺 検 査 血　液　検　査( TSH ・FT3 ・FT4 ) 4,510円

腫 瘍 マ ー カ ー
男性用 腫瘍マーカー( CEA・PSA・CA19-9・AFP ) 4,620円

3,300円

CT 検 査

内臓脂肪CT検査 5,500円

胸部CT検査(単純撮影) 19,800円

腹部CT検査(単純撮影) 19,800円

超 音 波 検 査

骨 粗 鬆 症 検 査 骨　密　度　測　定　( DEXA法 ) 1,540円

感 染 症 検 査 血　液　検　査(ガラス板およびTPHA法による梅毒・HIV) 5,654円

A B I 動脈硬化検査

« 総 合 新 川 橋 病 院　オプション検査・ 料 金 表 »

(前立腺マーカー)
血　液　検　査　 3,025円

4,620円

P S A

女性用 腫瘍マーカー( CEA・CA19-9・CA125・AFP )

頸動脈超音波検査 6,050円

〒210-0013 川崎市川崎区新川通１番１５号

医療法人明徳会（財団） 総合新川橋病院

◆ お問い合わせ先 ◆

TEL（044）222－2111（代表） FAX（044）245－4839（代表）

［予約受付時間］ 火・水・金：14：00～16：00 土：10：30～12：00

※ 日・祝祭日を除く


