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医療法人医誠会 医誠会国際総合病院 
人間ドック SOPHIA

医誠会健診センター  
ＨＰ：http://www.is-dock.com/  

TEL：0570（099）166   電話受付：8:30～17:00(月～金曜日) 

 

特色 

当院の人間ドック・健診は 

①オプション検査が豊富にありオーダーメイド型の受診が可能です。 

②再検査から治療までホロニクスグループがトータルでサポートします。 

③人間ドックでは胃カメラ検査で鎮静剤・拮抗薬を選択できます。※別途費用 

④健診、女性がん検診は人数によっては出張検診での実施も可能です。 

（マンモグラフィ、子宮頸がん、胃カメラの検診車を保有） 

⑤DWIBS MRI 検査のため放射線被ばくはなく、全身がんスクリーニングできます。 

場所 大阪市北区南扇町 4-14 

最寄駅 

大阪メトロ堺筋線「扇町駅」から徒歩 3 分 
JR 環状線「天満駅」から徒歩 7 分 
JR「大阪駅」から徒歩 14 分 

コース 

 
受診料(円・税込) 受診目安

時間 会員 
特定商工業

者・一般 

A 定期健康診断（法定Ａ） 5,539 5,830 45 分 

B 定期健康診断（法定Ｂ） 8,674 9,130 60 分 

C 生活習慣病予防健診 19,437 20,460 120 分 

D 人間ドック法人Ｂコース  45,980 48,400 180 分 

E ＰＥＴ-ＣＴ検査（がん検査）  98,800 104,000 120 分 

F ＤＷＩＢＳ検査（MRI がん検査） 73,150 77,000 60 分 

コース 

●定期健康診断（法定）：40 歳未満（35 歳を除く）の従業員の方の健診は、医師の判断に

基づいて血液検査、心電図検査を省略することができます。Ａコースは、両検査を含まない健診で

す。それ以外の従業員の方や雇入時には、両検査を含めたＢコースの実施が必要です。 

D コースは、ドック終了後、昼食のご提供ございます。 

日時 
Ａ～D＝月～土曜日 8:30～17:00（祝日、12 月 31 日～1 月 3 日を除く） 

E・Ｆコース＝月～金曜日 8:30～17:00（祝日、12 月 31 日～1 月 3 日を除く） 

申込方法 

[予約制] 

➀医誠会国際総合病院へ電話予約の際、大阪商工会議所のコースを利用するとお伝えください。

併せて大阪商工会議所へもお申込みください。 

②受診予定日の 1 週間前に、受診のご案内をお送りします。 

支払方法 
受診料は、当日ご持参いただくか、後日お振り込みください（振込手数料は受診者負担となりま

す。また、お支払いにクレジットカード、スマホ決済をご利用いただけます）。 

結果通知 
健診後約 2 週間で、受診者の方に結果を通知します（D コース：説明可能項目のみ、健診当日

に結果説明あり）。 

オプション 
(税込) 

乳がん検査乳腺エコー7,000 円、乳がん検査マンモグラフィ 10,000 円、子宮頸部細胞診 3,500

円 

C コースの胃透視（バリウム）検査の胃カメラへの変更は、別途 5,280 円の追加で可能です。ま

た、経鼻のみで鎮静剤は使用しません。 

D コースの胃カメラ検査は、経口・経鼻両方あります。鎮静剤は経口の場合のみ使用可能で、別途

1,650 円が必要です。 
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健 診 項 目 

項         目 

A コース B コース C コース D コース 

定期健康診断 

（法定） 

生活習慣病

予防健診 

人間ドック 
法人 B コース  

診 察 
問診 ○ ○ ○ ○ 

聴打診 ○ ○ ○ ○ 

身 体 測 定 
身長、体重、腹囲 ○ ○ ○ ○ 

肥満度(BMI) ○ ○ ○ ○ 

生 理 検 査 血圧 ○ ○ ○ ○ 

視 力 検 査 
視力 ○ ○ ○ ○ 

眼底、眼圧       ○ 

聴 力 検 査 聴力(1000Hz・4000Hz) ○ ○ ○ ○ 

血
液
検
査 

血
液
一
般 

血 球 

算 定 検 査 

赤血球、Hb  ○ ○ ○ 

白血球、Ht   ○ ○ ○ 

血小板数  ○ ○  

MCV、MCH、MCHC      ○ 

血液像(白血球分類)      ○ 

血 液 型 血液型(ABO 型・Rh 型)      ○ 

生
化
学
検
査 

肝 機 能 

TP(総蛋白)      ○ 

Alb(ｱﾙﾌﾞﾐﾝ)      ○ 

A/G 比      ○ 

AST(GOT)  ○ ○ ○ 

ALT(GPT)  ○ ○ ○ 

血
液
検
査 

生
化
学
検
査 

肝 機 能 

γ-GTP  ○ ○ ○ 

ALP(ｱﾙｶﾘﾎｽﾌｧﾀｰｾﾞ)   ○ ○ 

LDH(乳酸脱水素酵素)    ○ 

T-BIL(総ﾋﾞﾙﾋﾞﾘﾝ)    ○ 

腎 機 能 

CRE(ｸﾚｱﾁﾆﾝ)   ○ ○ 

e-GFR    ○ 

BUN(尿素窒素)    ○ 

膵 機 能 AMY(ｱﾐﾗｰｾﾞ)    ○ 

脂 質 

T-Cho(総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ)   ○ ○ 

TG(中性脂肪)  ○ ○ ○ 

HDL-Cho(善玉ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ)  ○ ○ ○ 

LDL-Cho(悪玉ﾚｽﾃﾛｰﾙ)  ○ ○ ○ 

糖 代 謝 
血糖(空腹時)  ○ ○ ○ 

HbA1c    ○ 

痛 風 尿酸(UA)   ○ ○ 

炎 症 
感染症 炎 症 CRP    ○ 

 

尿 検 査 

尿一般 

蛋白、糖 ○ ○ ○ ○ 

潜血 ○ ○ ○ ○ 

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ ○ ○ ○ ○ 

ｹﾄﾝ体、PH、比重    ○ 

沈渣    ○ 

腹 部 検 査 腹部エコー(肝・胆・膵・腎・脾)    ○ 
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項         目 

A コース B コース C コース D コース 

定期健康診断 

（法定） 

生活習慣病

予防健診 

人間ドック 
法人 B コース  

肺 一 般 検 査 

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(直接) ○ ○ ○ ○ 

肺機能検査(肺活量・%肺活量・努力性

肺活量・1 秒量・%1 秒率・1 秒率） 

   ○ 

胃 検 査 

胃透視（バリウム）   ○  

胃カメラ   ○ ※① ○ ※② 

ピロリ菌検査(血液検査)    ○ 

大 腸 が ん 検 査 便潜血法(二日法)   ○ ○ 

心 臓 検 査 心電図  ○ ○ ○ 

※①：C コースの胃透視（バリウム）検査を胃カメラに変更の場合、別途 5,280 円が必要です。 

また経鼻のみで、鎮静剤は使用しません、。 

 ※②：D コースの胃カメラ検査は、経口・経鼻両方あります。鎮静剤は経口の場合のみ使用可能で、別途 1,650 円が必要です。 

 

E コース PET-CT 検査（がん検査） 検査項目 PET-CT 

F コース DWIBS 検査（MRI がん検査） 検査項目 DWIBS 

 


