
 
淀川キリスト教病院 景岳会 医親会 医親会 日本生命済生会 大阪公立大学附属病院 公益財団法人結核予防会

健康増進センター 南大阪総合健診センター ＯＰＢクリニック りんくうタウンクリニック ニッセイ予防医学センター MedCity21 総合健診センター（本部） 宇治支所健診センター 神戸健診クリニック 総合健診推進センター

(大阪市東淀川区) (大阪市西成区) (大阪市中央区) (泉佐野市) (大阪市西区) (大阪市阿倍野区) （京都市中京区） （京都府宇治市） （神戸市中央区） （東京都千代田区）

　医師による診察 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　既往歴調査、 自覚症状、他覚症状有無の検査 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　身体測定、腹囲測定、ＢＭＩ測定、血圧測定 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　視力検査（遠点）、聴力検査（１０００Ｈｚ/４０００Ｈｚ）  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　心電図（安静時１２誘導）  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　眼底検査（両眼）  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　胸部Ｘ線（間接撮影）・・・・・健診車での撮影        

　胸部Ｘ線（直接撮影）  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　胃部Ｘ線(間接撮影）・・・・・健診車での撮影        

　胃部Ｘ線(直接撮影）  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　骨密度測定        

　尿検査（尿糖、蛋白、） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　尿検査（潜血、ウロビリ）  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　血液検査        

　肝機能（ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ） ● ● ● ●

脂質（中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール・ＬＤＬコレステロール） 

　血糖（空腹時血糖・ヘモグロビンＡ1ｃ）

　詳細血液検査

赤血球数・ヘモグロビン・白血球数・ヘマトクリット値 

　　ＡＬＰ・総コレステロール・尿酸・　尿素窒素

　動脈硬化指数   ●     

　ＣＥＡ ・・消化器系や肺、乳房などの腫瘍マーカー        

　ＰＳＡ（男性）・ＣＡ１２５（女性）   ● ● ● ●

　血小板・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ  ●    ● ● ●

　クレアチニン・eGFR・・腎機能の指標 ● ● ● ● ●

　総蛋白・・腎障害、肝障害、栄養状態の指標

　総ビリルビン ・・肝機能など  ●    ● ● ●

　ＨＣＶ抗体

　ＨＯＭＡ-Ｒ ・・インシュリンの抵抗性の程度を示す指数   ●     

　腹部超音波検査（肝・腎・膵・脾・胆）        

　便潜血検査（便中ヒトヘモグロビン） 大腸がん検診  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　乳房Ｘ線検査（マンモグラフィ）        

　乳腺超音波検査        

　婦人科（子宮がん細胞診 直接採取法）   ■   ■ ■  ■  

　婦人科（子宮がん細胞診自己採取法）        

　肺喀痰検査
 ■

婦人科/喀痰
どちらか一方

■
婦人科/喀痰
どちらか一方

■
婦人科/喀痰
どちらか一方

■
婦人科/喀痰
どちらか一方

申込先電話番号 06-6324-6530 06-6654-2222 06-6941-8687 072-460-1100 06-6443-3437 06-6624-4011 0120-823-053 0120-823-053 0120-292-430 03-3292-9244

 

  　契約健診機関へは直接電話でお申し込みください

● ● ● ●

京都工場保健会

● ● ● ●

 会      場      型      健      診

 

厚生会
特定健康診査 家族総合健診

心斎橋クリニック

(大阪市中央区)

家                    族                    総                    合                    健                    診

契           約          健          診          機           関           に           よ          る           健          診

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

 ●

●  

 ●

●  

 ●

 ●

● ●

● ●

  

● ● ● ●

 

● ● ● ● ● ● ●

  

●  

● ●

  

  

● ●

●

● ●

●  

  

●  

● ●

 ●

申込方法
インフォメーション宛でお申し込みください

072-426-3901

●

● ●

 ●

▲
マンモグラフィー

乳房エコー
婦人科

いずれかの1項
目のみ健保負担

▲
マンモグラフィー

乳房エコー
婦人科

いずれかの1項
目のみ健保負担

▲
マンモグラフィー

乳房エコー
婦人科

いずれかの1項目
のみ健保負担

健     診     項      目      一     覧     表

●

●

●

0120-081-117

同封のはがきにて、厚生会健診


