
       ＊肝 機 能  ： Ａ Ｓ Ｔ 　 Ａ Ｌ Ｔ    γ ‐ Ｇ Ｔ Ｐ
 ： 血 色 素 量 ( H b )　赤 血 球 数 ( R )

       ＊血 中 脂 質  ： 中 性 脂 肪 ( T G ) 　Ｈ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル 　Ｌ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル
 ： 血 糖 ( 空 腹 時 )   Ｈ ｂ Ａ １ ｃ 

       ＊腎 機 能  ： ク レ ア チ ニ ン ( C r )　尿 酸 ( U A )

 

※東大阪市「胃がん検診」は胃部X線直接撮影（バリウム検査）であるため当院では対象となりません。

〒578‐0911　
大阪府東大阪市中新開2-13-39 FAX. 072-967-3201

診療時間外は留守番電話の場合がございます

お名前、連絡先をご伝言いただきましたら、折り返しご連絡差し上げます

●東大阪市の国民健康保険「特定健康診断」も取扱っております（社会保険分取扱いなし）

●「肝炎ウイルス検診」・「大腸がん検診」の無料クーポンをご利用頂けます

西 ク リ ニ ッ ク　内科・消化器内科・リハビリテーション科

胃カメラ 　睡眠時無呼吸検査治療  プラセンタ　訪問診療　訪問リハビリ　

詳しくはお電話にてお気軽にお問合せください
📞０７２－９６７－１５７０

（ N-40  20220915  西クリニック）

オプション
（税込）

胃カメラ（内視鏡検査） 15,400

ピロリ菌診断（精密）
5,720

（尿素呼気試験）

約１週間 約１週間

全て予約制となっております。上記以外の検査をご希望される場合は、お電話にて項目をお伝えください

【血液検査　検査項目】

    　＊貧 血

       ＊血 糖

診断結果 当日 当日 約１週間 約１週間 約１週間

○ ○

料　 金 (税込) 円 4,400 6,050 9,350 10,450 10,450 11,220 12,320

便 潜 血（２日法） ○

○

ピロリ菌診断（採血抗体法） ○ ○

睡眠時無呼吸(一次検査） ○

○ ○

血 液 検 査 ○ ○ ○ ○ ○

心 電 図  ○ ○ ○

○ ○

腹 囲 測 定 ○ ○ ○ ○ ○

胸 部 Ｘ 線 ○ ○ ○ ○

○ ○

尿 （糖  蛋白  潜血） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

聴 力 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

視 力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

問診・身長・体重
血 圧 ・肥 満 度（ B M I ）

○ ○ ○ ○ ○

G HAM　９：００～１０：５０
PM１７：００～１８：３０

西 ク リ ニ ッ ク 　健 康 診 断  料 金 表
　　　　　２０２５年１月１日改定

受付時間

A C D E F

P 1２






