
高崎市国民健康保険/高崎市後期高齢ドック料金表 2026/4/1
医療法人社団日高会　日高病院

健診センター　℡027-362-1944

10％税込表示

日高病院

日 帰 り ド ッ ク 日 帰 り ド ッ ク 脳 ド ッ ク

高崎国保本人負担 24,155円 16,400円 28,000円

高崎後期本人負担 25,155円 17,400円 35,000円

診察・問診・身長体重・ＢＭＩ・血圧測定 ● ● ●

腹囲 ● ● ●

視力・聴力 ● ●

眼底撮影 ● ●

眼圧測定 ● ●

心電図 ● ● ●

ＣＰＫ ●

呼吸機能（肺活量・一秒率） ● ●

胸部Ｘ線 ● ● ●

胃部Ｘ線（胃カメラは+3,850円） ● ●

便潜血（2本法） ● ●

腹部エコー ● ●
尿一般（蛋白・糖・潜血） ● ● ●
尿沈渣・比重 ● ●
ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ● ●
尿PH ●
赤血球数・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ ● ● ●

白血球数・血小板数 ● ● ●

血液像 ●

フィブリノゲン ●
ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ ● ● ●
ＡＬＰ･TB ● ●
ＴＰ・ＡＬＢ ● ● ●
Ａ／Ｇ比 ●
ＬＤＨ ● ●
ＣＨＥ・ＬＡＰ ●
中性脂肪・ＨＤＬ-Ｃ・ＬＤＬ-Ｃ ● ● ●

ＴＣ・nonHDL-C ● ● ●

尿酸・クレアチニン ● ● ●

尿素窒素 ● ●

膵 臓 系 Ｐ型-アミラーゼ（血中） ●

ＡＦＰ・ＣＥＡ・ＣＡ19-9 ●

ＰＳＡ ● ●

甲 状 腺 関 連 ＴＳＨ・ＦＴ３・ＦＴ４ ●

肝炎ウ ィ ルス ＨＢs抗原・ＨＣＶ抗体 ● ●

梅 毒 反 応 ＲＰＲ･ＴＰＨＡ ●

ＣＲＰ ● ●

ＲＦ ●

血液型ＡＢＯ・Ｒｈ ● ● ●

ビ タ ミ ン ビタミンＤ ●

電 解 質 Ｎａ･Ｋ･Ｃｌ・Ｃａ ●

空腹時血糖 ● ● ●

ヘモグロビンＡ１c ● ● ●

診 察 内科診察 ● ●

子宮頸部細胞診（内診） ●

マンモグラフィー ※1

Ｍ Ｒ 検 査 MRA・ＭＲＩ ●

動 脈 硬 化 頚動脈エコー ●

※1　日高病院ドックでマンモグラフィー検査をご希望の場合は、税込4,400円の追加料金がかかります。　

高崎市

●どちらか選択

項目

診 察
一 般 計 測

眼 科 系

循 環 器 系

血 清 学

呼 吸 器 系

消 化 器 等

尿 検 査

コ　ー　ス

肝 機 能

婦 人 科

貧 血 等

脂 質

腎 機 能 等

腫瘍マーカー

糖 代 謝


