
 

〈法定検査項目〉 
 
①既往歴および業務歴の調査  

②自覚症状および他覚症状の有無の検査 

③身長、体重、腹囲、視力および 

聴力(1,000Hzおよび 4,000Hzの音に係る聴力)の検査 

④胸部Ｘ線検査 

⑤血圧の測定 

⑥貧血検査(色素量および赤血球数) 

⑦肝機能検査(GOT、GPT、γ-GTP) 

⑧血中脂質検査(ＬＤＬコレステロール、 

ＨＤＬコレステロール、血清トリグリセライド) 

⑨血糖検査 

⑩尿検査(尿中の糖、蛋白質の有無) 

⑪心電図検査 

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 健康管理センター 

お問合せ 045-366-1111（代表） 

【受付時間】 平日 8：30～16：30（祝日除く） 土曜 8：30～12：00（第 1・3土曜除く） 
 

予約 

申込み 

検査＋診察 結果郵送 

検査 診察＋結果お渡し 

１週間後 

１週間後 

結果郵送も可能です 

13,750円税込 

 

14,300円税込 

 


