
赴任前
Fコース

帰任時
Gコース

海外赴任
Ｃコース

海外赴任
Ｄコース

海外赴任
Eコース

● ● ● ● ●
● ● ● ● ●
● ● ● ● ●
- - - - ●
● ● ● ● -
- - - - ●
● ● ● ● ●
● ● ● ● ●
- - - - ●
- - - - ●
● ● ● ● ●
● ● ● ● ●
- - ● ● ●
- - - - ●

 ⾎液像 - - - - ●
● ● ● ● ●
- - ● ● ●
- - ● ● ●
- - ● ● ●
● ● ● ● ●

 糖尿病 ● ● ● ● ●
● ● ● ● ●
- - - - ●

 膵機能 - - - - ●
 梅毒 - - ● ● ●

- - ● ● ●
- - - - ●

 ⾎液型 ● - ● ● ●
● ● ● ● ●

- ● ● - ●
- - - - ●
- - ● ● ●
- ● ● ● ●

¥17,600 ¥38,216 ¥49,500 ¥28,600 ¥58,960

¥8,800 ¥11,000

************* 品川イーストクリニック *************

¥22,000

 ⽇本語結果(当ｸﾘﾆｯｸ指定個⼈票1名につき1枚発⾏)

 英⽂結果

 結果報告書

 結果報告書

 肺機能検査  肺活量、1秒率、フローボリューム

 便検査
 潜⾎反応（ヘモグロビン2回法)

 ⾍卵検査

注1）胃レントゲン検査から胃内視鏡検査へ変更される際は、差額4,400円が追加されます。                                             (2022年4⽉)        

●
(1注)選択

●
(1注)選択

- ●
(1注)選択 胃内視鏡検査

 腹部超⾳波検査  肝臓、腎臓、胆嚢、膵臓、脾臓

 ABO式およびRh式

 ⼼電図検査  安静時12誘導、⼼拍数

 消化器検査
 胃レントゲン検査（直接撮影）

-

 腎機能
 尿素窒素、クレアチニン、尿酸

 Na・Cl、K、Ca、eGFR

 ⾎清アミラーゼ

 TPHA、RPR

 免疫
 CRP

 RF

 TP、ALB、T-Bil、ALP、LDH、Ch-E、Ａ/Ｇ⽐、CPK

 HA抗体、HBs抗原、HCV抗体

 脂質
 T-cho

 HDL-cho、ＬDL-cho、中性脂肪

 空腹時⾎糖、HbA1c

 胸部X線検査  直接撮影

⾎
 

液
 

検
 

査

 貧⾎

 ⽩⾎球数、⾚⾎球数、⾎⾊素量、Ht、⾎⼩板数

 ⾎清鉄

 TIBC

 ⽩⾎球数の分類

 肝機能

 GOT、GPT、γ-GTP、HBs抗体

 ⾎圧測定  座位⾎圧

 尿検査

 糖、蛋⽩、潜⾎

 ウロビリノーゲン、ＰＨ、尿⽐重、尿沈渣

 尿中アミラーゼ

眼科検査
 遠距離

 眼圧測定、眼底検査（無瞳散）

 聴⼒検査
 選別聴⼒（1000Hzと4000Hz）

 閾値聴⼒（1000Hzと4000Hz）

海 外 派 遣 労 働 者 健 康 診 断 コ ー ス ⼀ 覧 表(税込10％) 
検査項⽬ 検査の内容

 問診・診察  既往歴、⾃覚症状及び他覚症状

 ⾝体測定  ⾝⻑、体重、BMI、腹囲、体脂肪率、肥満度


