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項　目 検　査　内　容 入社時健診
定　期　健　診 生活習慣病健診

（成人病）
～34歳、36～39歳 35歳、40歳～

身 体 測 定

身 長 、 体 重 、 BMI 、 血 圧 測 定 ○ ○ ○ ○

腹 囲 測 定 ○ × ○ ○

医 師 診 察 業務歴、既往歴、自覚症状、他覚症状 ○ ○ ○ ○

視 力 検 査 裸 眼 、 矯 正 ○ ○ ○ ○

聴 力 検 査

オージオメーター（ ・ ） ○1000 4000Hz × ○ ○

会 話 法 × ○ × ×

レ ン ト ゲ ン 検 査

胸 部 Ｘ 線 検 査 ○ ○ ○ ○

胃 透 視 （ バ リ ウ ム ） 検 査 × × × ○

血 液 検 査

貧 血 検 査
血 色 素 量 ○ × ○ ○

赤 血 球 数 ○ × ○ ○

肝 機 能 検 査

Ｇ Ｏ Ｔ ○ × ○ ○

Ｇ Ｐ Ｔ ○ × ○ ○

γ － Ｇ Ｔ Ｐ ○ × ○ ○

血中脂質検査

ト リ グ リ セ ラ イ ド ○ × ○ ○

ＨＤＬコレステロール ○ × ○ ○

ＬＤＬコレステロール ○ × ○ ○

血 糖 検 査 ○ × ○ ○

尿 検 査

糖 ○ ○ ○ ○

蛋 白 ○ ○ ○ ○

心 電 図 検 査 安 静 時 心 電 図 ○ × ○ ○

料　　　　金 11,500円 6,100円 11,500円 21,500円

（　消 費 税 込 料 金　） （12,075円） （6,405円） （12,075円） （22,575円）

平成20年4月1日改定

（ 備 考 ） 入社時健診および定期健診の検査内容は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、検査項目の追加や削除が可能です。

団体様でのお申し込みにつきましては、表示価格より割引をさせていただきます。お電話または健康管理セ
ンター窓口にてご相談ください。

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、入社時健診・定期健診の
内容が特殊なものとなりますので予めご確認の上ご受診ください。

事前にご予約をいただければ、当日はスムーズにご受診いただけます。（ご予約のない場合、当日の状況等
によりご受診いただけないことがありますのでご了承ください。）

◆お問い合わせ先

〒210-0013　川崎市川崎区新川通１番１５号

特定医療法人財団明徳会　総合新川橋病院・健康管理センター＜別館4階＞

　TEL/FAX（044）222-1237（直通） 　TEL（044）222-2111（代表）

　FAX（044）245-4839（ 〃 ）

［予約受付時間］８時30分～１７時（土曜日は１３時まで、日・祝祭日はお休みです。）
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