
TEL：045-845-5543　FAX：045-845-1654

実施日実施日実施日実施日　：　　：　　：　　：　火曜日火曜日火曜日火曜日　～　　～　　～　　～　土曜日土曜日土曜日土曜日　／　　／　　／　　／　時間時間時間時間　　　　　　　　午前午前午前午前１１１１１１１１時時時時とととと午後午後午後午後1111時時時時45454545分分分分　【　【　【　【予約制予約制予約制予約制】】】】＊＊＊＊土曜土曜土曜土曜はははは午後午後午後午後のののの時間時間時間時間のののの予約予約予約予約はできませんはできませんはできませんはできません

種 定 期 健 診  定 期 健 診  定 期 健 診  定 期 健 診   Ａ Ａ Ａ Ａ

別 35歳未満、36～39歳

＊問診、診察(既往症､業務歴､自覚症状､他覚症状) ＊問診、診察(既往症､業務歴､自覚症状､他覚症状) ＊問診、診察(既往症､業務歴､自覚症状､他覚症状)

＊身長･体重･BMI測定 ＊身長･体重･BMI測定 ＊身長･体重･BMI測定

＊視力検査 ＊視力検査 ＊視力検査

＊聴力検査 ( 会話法 ) ＊聴力検査 ( ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ ) ＊聴力検査 ( ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ )

＊尿検査 ＊尿検査 ＊尿検査

　 ( 糖、蛋白 )    　( 糖、蛋白) 　   ( 糖、蛋白 )

＊血圧測定 ＊血圧測定 ＊血圧測定

＊胸部X線検査 ( 直接 ) ＊胸部X線検査 ( 直接 ) ＊胸部X線検査 ( 直接 )

＊心電図検査 ＊心電図検査

＊血液検査 ＊血液検査

肝機能 GOT、GPT、γ‐GTP 肝機能 GOT、GPT、γ‐GTP

循環器 LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪 循環器 LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪

糖尿病 血糖 糖尿病 血糖

貧血 赤血球数、血色素数 貧血 赤血球数、血色素数

＊腹囲測定 ＊腹囲測定
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￥￥￥￥5555....250250250250----　　　　税込税込税込税込

※※※※注意事項注意事項注意事項注意事項：：：：午前予約午前予約午前予約午前予約のののの方方方方はははは朝食抜朝食抜朝食抜朝食抜きききき、、、、午後予約午後予約午後予約午後予約のののの方方方方はははは昼食抜昼食抜昼食抜昼食抜きでおいでくださいきでおいでくださいきでおいでくださいきでおいでください。。。。糖分糖分糖分糖分をををを含含含含んだんだんだんだ飲飲飲飲みみみみ物禁止物禁止物禁止物禁止ですですですです。。。。

￥￥￥￥10101010....500500500500----　　　　税込税込税込税込 ￥￥￥￥10101010....500500500500----　　　　税込税込税込税込
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35歳、40歳以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定 期 健 康 診 断定 期 健 康 診 断定 期 健 康 診 断定 期 健 康 診 断　　　　項 目項 目項 目項 目　　　　・・・・　　　　料 金 表料 金 表料 金 表料 金 表

                                                                                              医療法人社団シュアネス　上大岡総合健診センター

定 期 健 診   定 期 健 診   定 期 健 診   定 期 健 診   ＢＢＢＢ

入 社 時 健 診入 社 時 健 診入 社 時 健 診入 社 時 健 診


