
コース名 Ａ B Ｃ Ｄ ※ 生協A 料金(税込) 料金(税込)

一般料金(税込) ¥5,500 ¥8,100 ¥9,500 ¥12,900 ¥2,900 ¥400

組合員料金(税込) ¥3,300 ¥6,000 ¥7,400 ¥10,800 ¥8,700 ¥1,800 一般 ¥3,500

¥500 組合員 ¥2,500

診察 ● ● ● ● ● ¥700 ¥900

血圧測定 ● ● ● ● ● 一般 ¥7,700

問診 ● ● ● ● ● 組合員 ¥4,800

身長・体重・ＢＭＩ ● ● ● ● ● 一般 ¥19,800

視力・聴力 ● ● ● ● ● 組合員 ¥16,500

胸部Ｘ－Ｐ ● ● ● ● 一般 ¥8,200

尿（蛋白・糖） ● ● ● ● (ｾｯﾄ料金) 組合員 ¥5,900

心電図 ● ● ● 1回法 ¥1,000

貧血検査 ● ● 血液型 一般 ¥2,200 2回法 ¥1,500

ＧＯＴ ● ● （ABO、Rh） 組合員 ¥1,900 ¥4,300

ＧＰＴ ● ● ¥2,800

γ-ＧＴＰ ● ● ¥2,800 料金(税込)

ＴＧ ● ● ¥3,500 一般 ¥2,200

ＨＤＬ-Ｃ ● ● ¥3,500 組合員 ¥1,700

ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ※ ● ● ¥2,300 A3結果票作成料 ¥600

血糖（空腹時・随時） ※ ● ● ¥300

腹囲 ● ● ¥300 差引料金

TP ¥300 ¥-300

ALP ¥300 ¥-500

※Dコース アルブミン ¥800 ¥-450

AG ¥2,600

総BIL ¥2,200

LDH ¥2,500

LAP ¥2,500

BUN

クレアチニン

尿酸 ¥9,200

クレアチニン(Cre)★

T-SPOT

前立腺がん（PSA）

電話 03-3912-8491　FAX 03-3914-8256

受付時間　平日9時～17時　土曜9時～12時

鹿浜診療所
東京ほくと医療生活協同組合

心電図

胸部レントゲンHbA1c★

麻疹抗体★

2025.4.1改定

胸部X線検査(1方向) 腹囲測定

¥2,300
(白血球・赤血球・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ)

尿沈査

骨密度検査
（ＤＩＰ法）

胃レントゲン

心電図(安静時12誘導)

尿検査(蛋白・糖)

血
 

液
 

検
 

査

B型肝炎・抗原(CLEIA法)

血糖(空腹時・随時)

脂質検査

梅毒(定性２法)

尿素窒素(BUN)★

ペプシノゲン

HIV・抗原抗体(CLEIA法)

オプション検査項目 オプション検査項目

便培養

腹部エコー検査
¥2,700

胃カメラ検査

大腸がん検査
(便潜血)

肝機能検査

(GOT・GPT・γ-GTP)

貧血検査

(中性脂肪・HDL-C・LDL-C)

眼底カメラ

【個別健診　健診料金一覧】

★マーク項目は、検査判断料が別途必要な場合があります▶

（生化学Ⅰ・Ⅱ・免疫学1,600円、微生物学1,650円など）▶

診断書作成料

（医師署名あり）

追加診断書

・労働安全衛生法の雇入時健診および定期健診に対応
・10時間以上の空腹での受診が原則ですが、食後3.5時間経過でも検査可能
・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙから総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙへの変更、血糖からHbA1cへの変更は追加料金な
し

1口1,000円の出資金で、いつでも組合員加入ができます

尿検査

Dコースからの削除項目

B型肝炎・抗体(CLEIA法)

総コレステロール★

尿酸(UA)★

ヘリコバクターピロリ菌

C型肝炎・抗体(HCV-Ⅲ)


