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社会医療法人 健生会

土庫病院 健診センター

〒635-0022
大和高田市日之出町12-3

0745-53-5471

大福診療所

〒633-0067
桜井市大福240-1

0744-42-3059
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※表示はすべて税込価格です。

河合診療所

〒636-0054
北葛城郡河合町穴闇 81-1

0745-57-0212
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定期的な健康診断で

健康状態をチェックしよう

●15才以上の方 ●年中いつでも受診可能

●特定健診実施期間中に受診券(票)をご持参で

さらに1,100 円引き



※ 指定の診断用紙が必要な方は、別途費用(2,200 円)が必要となります。

※ オプション料金は、土庫病院受診時の料金です。診療所で受診希望の方は、各診療所に
お問い合わせください。

検査内容 友の会健診
特定健診

国保・後期高齢者
・生保等健診

社保等
その他健診

身体測定・
診察等

問診・診察、身長・体重、血圧測定、
腹囲、BMI(体格指数)

○ ○ ○

視力、聴力 ○ － －

尿検査
糖・たん白 ○ ○ ○

潜血 ○ － －

血
液
検
査

貧 血
赤血球数、ヘマトクリット、ヘモグロビ
ン(血色素量)

○ ○
医師が必要と
認めた方

炎症反応 白血球数 ○ － －

肝機能

GOT、GPT、γ-GTP ○ ○ ○

アルブミン、総ビリルビン、A/G 比、ZTT、
ALP、LDH、コリンエステラーゼ、LAP
総蛋白

○ － －

痛 風 尿酸 ○ ○ ○

腎機能
クレアチニン ○ ○ 医師が必要と

認めた方

尿素窒素(BUN) ○ － －

糖代謝 血糖、HbA1c ○ ○ ○

脂 質
中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コ
レステロール

○ ○ ○

心電図 ○ ○ 医師が必要と
認めた方

胸部レントゲン ○ － －

血液検査 その他検査

血清ペプシノーゲン 1,650円 便潜血(2日法) 500円

腫瘍マーカーセット
(CEA、AFP、CA19-9)

5,500円 骨密度測定 1,100円

前立腺ガン腫瘍マーカー検査
(高感度PSA)

1,100円
乳ガン検査
(マンモグラフィー)

5,500円

検査項目

追加オプション検査

友の会入会で お得に健診を
健生会友の会には、友の会健診をはじめ、様々な健康

づくりの特典もあります。年会費1,000円で、ご家族
全員が特典を受けることができます。
ご入会は健生会友の会事務局、またはお近くの職員に

お声かけください。

健生会友の会事務局
〒635-0022 大和高田市日之出町11-14
TEL 0745-22-2989（平日：9～17時）


