
  

〒243-0433 神奈川県海老名市河原口1５１９
海老名メディカルサポートクリニック内
ヘルスサポートセンター

一般健診 成人健診 半日ドック 日帰りドック 一泊二日Ａコース

○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○

○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○
○ ○ ○

○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○

○ ○
子宮頸部細胞診・婦人科医師診察

○
○ ○ ○
○ ○ ○

○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

必要時追加

○ ○ ○ ○
○ ○ ○

○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

他 ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○
○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○
○ ○

○ ○ ○
○

後日 当日 当日

後日 当日 当日

○ ○

¥7,560 ¥32,400 ¥42,120 ¥44,280 ¥72,360

¥7,000 ¥24,000 ¥37,000 ¥39,000 ¥67,000

¥560 ¥1,920 ¥2,960 ¥3,120 ¥5,360

¥7,560 ¥25,920 ¥39,960 ¥42,120 ¥72,360

注１）○項目は検診料金に全て含まれます。検診料金には消費税が含まれます。
注２）上記以外の各種検診オプションもございますのでご相談下さい。

平成29年7月10日

胃内視鏡検査から変更可能

TEL  ０４６－２９２－１３１１(直通)

FAX  ０４６－２３３－２００２(専用)

Mail Support@jin-ai.or.jp

健診項目

海老名商工会議所

肥満度

血圧検査
心電図検査（１２誘導）

眼
科
検
査

ヘルサック人間ドックコース

診
察

一般診察（問診）

直腸診察

日常生活指導

視　力

眼底検査(両目）

眼圧検査

色覚検査

ご希望に応じて検診可能(オプション料金別途)

身
体
測
定

身　長

体　重

標準体重

ＢＭＩ

腹囲測定

婦
人
科

子宮体部細胞診 

乳がん触診検査         

純音聴力測定（1000Hz/4000Hz）

呼
吸
器

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(正面直接撮影)

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(側面直接撮影)

肺機能検査

総蛋白.ｱﾙﾌﾞﾐﾝ.A/G比

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ．直接ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ

ＧＯＴ．ＧＰＴ．γ-ＧＴＰ

ＬＤＨ．ＡＬＰ

消
化
器

胃ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査

胃内視鏡検査

腹部超音波検査

大腸Ｘ線透視(注腸)

ＨｂＡ１ｃ

血液型(ABO型．Rh型)

その他
腫瘍ﾏｰｶｰ

Ｎａ．Ｋ．Ｃｌ．Ｃａ血
液
検
査

生
化
学
検
査

糖
尿

空腹時血糖

糖負荷試験

肝
臓

ｱﾐﾗ-ｾﾞ(膵機能)．血清鉄

血液一
般検査

抹消血液一般検査

血小板数

脂
質

総ｺﾚｽﾃﾛ-ﾙ

結
果

専門医による結果報告

専門職による保健指導・栄養指導

健診料金（内税）

会員料金合計

昼食

会員料金（外税）

消費税8％

　　　画像診断　ＣＴ体脂肪率測定

尿
尿一般 糖・蛋白・ｳﾛﾋﾞﾘ・潜血・ｹﾄﾝ体

尿沈渣 円柱・赤血球・白血球

喀痰細胞診検査

糞
便

便潜血(人ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ２日法）

便虫卵

中性脂肪

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

ＬDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

腎
臓

ＢＵＮ．ｸﾚｱﾁﾆﾝ

尿酸(UA)

オプション追加可能(料金別途)
甲状腺ﾏｰｶｰ

血清学
検査

TP抗体・HBs抗原・HCV

ＡＳＯ・RF・ＣＲＰ

H e a l t h S u p p o r t C e n t e r ヘ ル サ ッ ク

海 老 名 商 工 会 議 所 様 ド ッ ク 料 金 表

社 会 医 療 法 人 ジ ャ パ ン メ デ ィ カ ル ア ラ イ ア ン ス


