
　予約制となっておりますので、受診希望日の1週間前までにお電話またはご来院に

　て予約をお取りください。

　予約・お問い合わせ時間：13:00～16:30（平日）/　TEL 0572-55-7770

内 容

身長・体重・腹囲

最高血圧（収縮期）・最低血圧（拡張期）

蛋白・糖

脂質代謝 中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール

肝機能 GOT（AST）・GPT（ALT）・γーGTP

糖代謝 空腹時血糖

血液一般検査 赤血球・血色素量

胸部正面直接撮影

安静時12誘導

ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀ（1000Hz・4000Hz）

視力検査

聴打診等

※必要な方のみ

※特殊検査項目がある場合は、健診センターでは実施できません。

　特殊検査項目：負荷心電図・便培養検査・運動機能検査（四肢の屈伸）他

　指定の用紙がある場合はご持参ください。

　結果は約1週間前後でのお渡しとなります。

　受渡しについて：来院していただいてのお渡しとなります。

　※郵送をご希望の場合は、レターパックをご自身で準備していただき、宛名を記

　　入したものをご持参ください。（院内ローソンで取扱いしております。）

　　約2週間前後でのお渡しとなります。

　ご不明な事があればお問い合わせください。

医師診察

眼科検査

ご予約

受付場所：健診センター（2階）　　／　　受付時間：10時～10時15分

聴力検査

色覚検査

結果に関するご案内

受診のご案内

　　　　

検査内容のご案内

身体計測

胸部Ｘ線検査

検 査 項 目

血圧測定

尿検査

　　　　

血液検査

心電図検査


