
シンプル しっかり オレンジ脳コース

脳コース 脳コース （認知機能検査）

問診（既往歴、自覚症状、質問票等） ○ ○

内科・脳外科診察 ○ ○

身長・体重・ＢＭＩ ○ ○

腹囲 ○ ○

血 圧 測 定 安静時座位測定 ○ ○

眼 科 検 査 視力 ○ ○

循 環 器 検 査 心電図（安静時：１２誘導） ○ ○

聴 力 検 査 オージオメータ（1000Hz・4000Hz） ○ ○

頭部ＭＲＩ ○ ○ ○

頭部ＭＲＡ ○ ○ ○

画 像 診 断 頚部ＭＲＡ ○ ○

※注１ 胸部Ｘ線（正面１方向） ○ ○

ＶＳＲＡＤ　※認知機能検査 ○

超 音 波 検 査 頚動脈エコー ○ ○

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ○ ○

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ○ ○

γーＧＴ（γーＧＴＰ） ○ ○

肝 機 能 検 査 総蛋白（ＴＰ） ○ ○

コリンエステラーゼ ○ ○

アルブミン ○ ○

総ビリルビン ○ ○

膵 機 能 検 査 アミラーゼ ○ ○

総コレステロール ○ ○

ＨＤＬコレステロール ○ ○

ＬＤＬコレステロール ○ ○

中性脂肪 ○ ○

クレアチニン ○ ○

ｅＧＦＲ（推算糸球体濾過量） ○ ○

尿素窒素 ○ ○

尿酸 ○ ○

空腹時血糖 ○ ○

ＨｂＡ１ｃ（ヘモグロビンＡ１ｃ） ○ ○

赤血球数 ○ ○

血色素量（ヘモグロビン） ○ ○

白血球、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、血小板数 ○ ○

ヘマトクリット ○ ○

蛋白 ○ ○

潜血、ウロビリノーゲン ○ ○

尿 検 査 ビリルビン ○ ○

糖（定性） ○ ○

ｐＨ、比重、ケトン体 ○ ○

認 知 機 能 検 査 ＭＭＳＥーＪ（精神状態短時間検査） ○

結 果 説 明 受診当日、専門医から結果説明（希望制） ● ●

時 間 ご来院～終了まで 45分 2時間15分 2時間40分

24,200 44,000 55,000

※○印：実施項目。●印：希望者のみ実施。

※上記内容について、当院とご契約されている健康保険組合様・事業所様によっては内容が異なる場合があります。

※注１：下記の事項に該当する方は、事前にご相談下さい。※ご受診いただけない場合があります。

　　　　・妊娠中の方、妊娠の可能性がある方。ペースメーカー、金属類等を装着されている方。

　　　　・その他、ご心配な点は必ずご相談下さい。

◎ご予約・お問い合わせ先 〒273-0121　千葉県鎌ケ谷市初富114番地

　月～土曜日（日曜・祝日除く）：９：００～１７：００

　TEL０４７－４４２－０８１１（代表）

　初富保健病院（事務部 医事課 健診担当）

　URL：https:www.hatsutomi.or.jp/

腎 機 能 検 査

糖 代 謝 検 査

血 液 一 般 検 査

料金（税込）／円

脳ドック　コース・料金表
検　査　項　目

問 診 ・ 診 察

身 体 計 測

血 中 脂 質 検 査


