
料金（消費税込）

既往歴及び業務歴の調査 ○ ○ ○

自覚症状及び他覚症状の有無の調査 ○ ○ ○

身長 ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○

聴力 ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○

糖 ○ ○ ○

蛋白 ○ ○ ○

潜血 ○ ○ ○

ウロビリ ○ ○ ○

白血球 ○

赤血球 ○

ヘモグロビン ○

ヘマトクリット ○

ＭＣＶ ○

血小板 ○

ＧＯＴ ○

ＧＰＴ ○

γ-ＧＴＰ ○

ＨＤＬコレステロール ○

ＬＤＬコレステロール ○

中性脂肪 ○

空腹時血糖 ○

ヘモグロビンＡ１ｃ （●）

心電図 ○

胸部レントゲン ○ ○

 ○　：必須項目

（●） ：空腹時血糖が測定できない場合はヘモグロビンＡ１ｃを測定。

※ 健診受付日時 月曜～土曜　の　１４：３０～１６：００　(祝日を除く)

※ 健診所要時間 おおよそ１時間～１時間３０分（予定時間を超える場合もあります）

※ 健診をご希望の際には、２週間前までにご予約ください。

※ 35歳・40歳以上の方は「一般健診Ａ(採血あり)」の項目は年1回必須項目になります。

但し上記以外の年齢の方でも「一般健診Ａ(採血あり)」のご利用は可能です。

※ その他、上記項目に追加検査をご希望される場合はお気軽にご相談下さい。

一般財団法人　杏仁会　江南病院　健康管理室

〒862-0970　熊本市中央区渡鹿５－１－３７

代表ＴＥＬ：096-375-1112　直通ＴＥＬ：070-6452-3673　ＦＡＸ：096-362-9826

8,300円 4,900円 3,000円
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労働安全衛生法　法定健診　検査内容一覧表
2025年4月

検　査　項　目

一般健診Ａ 一般健診B 一般健診B

（採血あり） （採血なし） （採血なし）


