
独立行政法人地域医療機能推進機構 大阪病院

　大阪府大阪市福島区福島4-2-78

　℡ ： ０６-７６６３－４９１２

¥55,000 (税込10％）

基本

内科診療 問診・聴打診 ●

身体計測 身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 ●

聴力測定 ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ（1000・4000Ｈｚ） ●

視　　　力 ●

眼圧・眼底 ●

血圧・脈拍 （座位） ●

心　電　図 安静時１２誘導 ●

肺　機　能 ｽﾊﾟｲﾛｸﾞﾗﾑ ●

胸部Ｘ線 直接撮影 ●

胸部CT ※１

上部消化管Ｘ線造影（胃・食道・十二指腸） ●

胃部内視鏡 （経口 ・ 経鼻） ● ※２

ﾋﾟﾛﾘ菌抗体検査（血液） ※３

腹部超音波 肝・胆・膵・脾・腎 ●

便　潜　血 二日法 ●

　血液一般 赤血球数・白血球数・血小板数など ●

空腹時血糖 ●

ＨｂＡ１ｃ ●

中性脂肪・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ●

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ●

ＡＳＴ（GOT）・ＡＬＴ（GPT）・γ‐ＧＴＰ ●

総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝなど ●

電　解　質 Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ、Ｃａ、Ｐ、Ｆｅ（鉄・女性のみ） ●

腎　機　能 尿素窒素・ｸﾚｱﾁﾆﾝ ●

痛　　　風 尿酸 ●

膵　機　能 血清ｱﾐﾗｰｾﾞ ●

PSA（前立腺癌） ●

CEA・CA19-9など

ＨＢｓ抗原・抗体 ●

HCV抗体 ●

梅毒反応 ＴＰＬＡ法・ＲＰＲ法 ●

炎症反応 ＣＲＰ ●

リウマチ ＲＦ ●

血　液　型 ＡＢＯ・ＲＨ ●

蛋白・糖 ●

尿路系癌 尿細胞診 ●

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・潜血 ●

乳　　　癌 視触診/超音波・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ2方向 ※４

子　宮　癌 内診/頸部細胞診・超音波 ※５

結果説明 結果は後日郵送。結果到着後、希望者は予約制で木曜日に説明

備考　 被扶養配偶者・任意継続被保険者及び任意継続被扶養配偶者については基本料金のうち、

　　　　 当日窓口にて自己負担￥5,500 （税込10％） を支払う事とする。

★ オプション検査については、すべて受診者が予約時に申し込む事とする

　どちらかを選択

基本料金主な検査項目

【施設情報（2025年4月現在）】
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独立行政法人地域医療機能推進機構 大阪病院

★ 検査項目 料　金

税 込 10%

※１ 胸部CT検査  ¥16,500

　　（その年度内に45・50・55・60歳の方）

・健保組合負担 ¥11,000

・窓口個人負担 ¥5,500

※２ 上部消化管内視鏡検査実施時に受診者の希望で　 ¥5,500

　別に鎮静剤を使用した場合の拮抗剤の併用

※３ ピロリ菌抗体検査 （血液） ¥1,100

　　（その年度内に35,45,55,65歳の方）

※４ 乳がん検査 ： いずれか実施 （超音波・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨの両方を希望する場合は片方自己負担）

● 視触診 + 乳房超音波検査 ¥3,300

● 視触診 + マンモグラフィ ２方向　 ¥4,950

※５ 子宮がん検査

● 内診 + 頸部細胞診 + 超音波 ¥3,300

◆◇ ※１ 胸部CT検査（その年度内に45・50・55・60歳の方）は個人負担￥5,500 （税込10％）が

　　　必要です。

【健保・健診機関使用欄】
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