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大阪警察病院付属 人間ドッククリニック 

ＨＰ：https://oph-dock.jp/ 

TEL：06（6775）3131   電話受付：平日 9:00～17:00、土曜 9:00～12:00 

 

  

特色 

大阪警察病院との連携による精度の高い健診と万全のフォロー体制確立。 

Ｂコースは、Ａコースに女性に必要な検査をセットした女性向けプランです。  

Ｃコースは、脳専門ドックです（オプション検査の設定はしておりません）。 

Ｄコースは、大腸がん専門ドックです（大腸内視鏡による検査。ただし胃の検査はありません）。 

場所 大阪市天王寺区石ヶ辻町 15-15 上六メディカルビル 

最寄駅 
近鉄「大阪上本町」駅 14 番出口から徒歩 2 分 

大阪メトロ谷町線・千日前線「谷町九丁目」駅⑫番出口から徒歩 8 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 日帰り人間ドック 47,330 49,830 210 分 

B レディースドック 53,540 56,540 240 分 

C 脳ドック 56,730 59,730 300 分 

D 大腸がんドック 70,370 73,370 400 分 

[お食事] Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄコースとも昼食（グルメチケット）付きです。 

日時 

Ａコース＝月～金曜日／8:15～12:30、12:30～16:00 土曜日／8:15～11:45 

Ｂコース＝月～金曜日／8:15～12:30 土曜日／8:15～11:45 

Ｃコース＝火・木・金曜日／10:30～15:00、12:15～16:00 

Ｄコース＝月～金曜日／8:15～16:45 

いずれも祝日を除く。 

申込方法 

[予約制] 

➀予約制です。大阪警察病院付属 人間ドッククリニックへ電話予約の上、大阪商工会議所へお

申込みください。 

②申込完了後、大阪警察病院付属 人間ドッククリニックから受診のご案内を受診日の約２週間

前に行います。 

支払方法 受診料は、当日ご持参ください（お支払いにクレジットカードをご利用いただけます）。 

結果通知 
健診当日、ドック担当医が結果を説明します。その後、専門医の画像診断を経て、約３週間以内

で総合判定結果を送付します。 

オプション 
(税込) 

A・D コース：子宮がん検診 5,060 円 

A・D コース：マンモグラフィ(乳房 X 線)・触診 5,060 円 

A・D コース：乳腺エコー・触診 5,060 円 

胃カメラ検査（経口）変更：7,700 円（鎮静剤追加 7,700 円） 
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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 

日帰り 
人間ドック 

レディース 
ドック 

脳 
ドック 

大腸がん 
ドック 

問診   ○ ○ ○ ○ 

診察   ○ ○ ○ ○ 

身体計測 身長・体重・肥満度・体脂肪・腹囲 ○ ○ ○ ○ 

血圧・脈拍 血圧、脈拍 ○ ○ ○ ○ 

心電図 安静時心電図 12 誘導 ○ ○   ○ 

心臓超音波   △ △   △ 

胸部 X 線 正面・左側面直接撮影 ○ ○   ○ 

肺機能 ｽﾊﾟｲﾛﾒｰﾀｰ ○ ○   ○ 

胸部 CT ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ CT △ △   △ 

喀痰 喀痰細胞診検査 △ △   △ 

脳 MRI・MRA 脳実質撮影・脳血管撮影 △ △ ○ △ 

血圧脈波 動脈硬化検査 △ △ ○ △ 

頚動脈超音波 動脈硬化検査 △ △ ○ △ 

腹部超音波 肝臓・胆嚢・膵臓･腎臓・脾臓 ○ ○   ○ 

胃 X 線透視 食道・胃・十二指腸撮影 
※選択制 ※選択制     

胃内視鏡 食道・胃・十二指腸内視鏡検査 

大腸内視鏡 大腸内視鏡検査       ○ 

便検査 便中ﾋﾄ・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ精密検査 ○ ○   ○ 

眼 視力、眼圧測定、眼底撮影 ○ ○   ○ 

聴力 1,000Hｚ、4,000Hｚ ○ ○   ○ 

血液型 ABO 型、Rh 型 ○ ○   ○ 

血液一般 
赤血球数、白血球数、ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ、MCV、MCH、
MCHC、血小板数、白血球像（血液像） 

○ ○ ○ ○ 

血清反応 
CRP(C 反応性蛋白)、RA（リウマチ） ○ ○   ○ 

梅毒 RPR 法、梅毒ＴＰ抗体 △ △  ○ 

代謝系 糖質 血糖(空腹時)、HbA1c ○ ○ ○ ○ 

代謝系 脂質 
総コレステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロール、中
性脂肪 

○ ○ ○ ○ 

代謝系(尿酸) 尿酸 ○ ○ ○ ○ 

腫瘍マーカー 

AFP、CEA、CA19-9（肝臓がん、胃・大腸がん、膵臓がん） △ △  ○ 

PSA♂ （前立腺がん） △    △ 

CA125♀（卵巣がん） △ ○   △ 

NSE、SCC（肺小細胞がん、肺扁平上皮がん） △ △  △ 

肝臓機能 
・胆嚢機能 

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、総蛋白、ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、A/G 比、AST(GOT)、
ALT(GPT）、γ-GTP、ALP(ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ)、LAP、ChE(ｺ
ﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ)、LDH 

○ ○   ○ 

ｳｨﾙｽ検査  
HBｓ抗原、HBｓ抗体、HCV 抗体 ○ ○   ○ 

HIV △ △   △ 

膵臓機能 血清アミラーゼ ○ ○   ○ 

腎臓機能 

尿素窒素（BUN）、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、eGFR（推算による糸球体濾
過量） 

○ ○ ○ ○ 

Na（ﾅﾄﾘｳﾑ）、K（ｶﾘｳﾑ）、Cl（ｸﾛｰﾙ）、Ca（ｶﾙｼｳﾑ） ○ ○   ○ 

尿 

尿定性 比重、PH、蛋白、糖（空腹時） ○ ○   ○ 

尿定性 ビリルビン、ウロビリノーゲン、潜血 ○ ○   ○ 

☆尿沈渣 赤血球、白血球、細菌、扁平上皮、円柱 ○ ○   ○ 

骨密度 骨塩定量測定 △ △   △ 

婦人科細胞診検査（子宮頸管粘液採取）＋内診  △ ○   △ 

外科乳房 X 線撮影(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ)＋触診  △ ○   △ 

外科乳腺超音波 △ △   △ 

甲状腺超音波、甲状腺ホルモン、ｻｲﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ  △ △   △ 

☆印の検査項目については、尿蛋白・尿潜血に異常があれば実施します。  
△印はオプション検査です。  
胃内視鏡検査を選択した場合は、追加料金（7,700 円）が発生します。 
 

 


