
■健康診断（税別） 新宿ヒロクリニック2019年10月1日～

1

（雇入時)

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇

赤血球数（RBC) 〇

血色素量（Hb) 〇

GOT（AST) 〇

GPT（ALT) 〇

γ―GTP 〇

LDLコレステロール 〇

HDLコレステロール 〇

中性脂肪（TG) 〇

血糖 空腹時血糖 〇

糖 〇 〇

蛋白 〇 〇

9,000円 5,000円 3,500円

・健康診断報告書、郵送料を含む

・検査結果が出次第（約1週間）郵送いたします。お急ぎの方はご相談ください。

　　(特殊検査のある場合は日数がかかります）

《健康診断を受ける際の注意点》
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業務歴、既往歴、自覚・他覚症状等
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・血液検査は食後6時間未満の場合、血糖、中性脂肪に影響を及ぼす可能性があります。

・専用の提出用紙をお持ちの方は、当日ご持参いただき、受付にお渡しください。

尿

料金

・1：雇入時（労働安全衛生規則第43条）

・2：1から医師が必要でないと認めるときは省略できる項目を除いたもの

《主に40歳未満（20,25,30,35歳を除く）の定期健診》

・尿検査がある方は、来院直前の排尿は控えてください。


