


  

令和７年度坂戸市国民健康保険人間ドック指定医療機関一覧表 

 医療機関名 住   所 電  話 検査日 

1 伊利医院 坂戸市竹之内１９９ ２８１-０４３１ 月・土曜日 

2 菅野病院 坂戸市関間１－１－１７ ２８４-３０２５ 月～土曜日 

3 坂戸中央病院 坂戸市南町３０－８ ２８３-００１９ 火・木・土・日曜日 

4 シャロームにっさい医院 坂戸市大字北峰３０６ ２８０-７３７３ 火曜日 

5 若葉病院 坂戸市戸宮６０９ ２８３-３６３３ 月～土曜日 

6 大西内科 鶴ヶ島市五味ヶ谷３０５ ２７１-６２５０ 火・水・金・土曜日 

7 関越病院 鶴ヶ島市大字脚折１４５－１ ２８５-３１６１ 月・火・水・木曜日 

8 たわらクリニック 鶴ヶ島市藤金６５０－１ ２７９-２１２１ 月・火・木・金曜日 

（※いずれも要予約） 

 

人間ドック標準検査内容 

 区分 検  査  項  目 

1 問診 既往症、自覚症状など 

2 身体計測 身長、体重、腹囲、ＢＭＩ 

3 循環器 血圧、胸部Ｘ線、心電図 

4 呼吸器 スパイログラム（肺機能検査）※ 

5 聴力 聴力検査 

6 眼科 視力、眼底（両眼）※ 

7 消化器 便潜血、消化器Ｘ線（食道、胃、十二指腸）、腹部エコー検査 

8 血液 
赤血球数、白血球数、Ｈｂ、Ｈｔ、平均赤血球容積、平均赤血球色素量、平均赤血球色素濃

度、血液像、血小板数 

9 血清 ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体 

10 血液生化学 
Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ、Ｆｅ、尿酸、総コレステロール、中性脂肪、ＲＡ、ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＴＰ、ＨＤＬコレステ

ロール、血液中アミラーゼ、ＬＤＬコレステロール 

11 肝機能 ＧＯＴ、ＧＰＴ、ＬＤＨ、ＡＬ－Ｐ、ＣＨ－Ｅ、総ビリルビン、γ－ＧＴＰ 

12 腎機能 検尿（比重、蛋白、糖、潜血反応、ウロビリノーゲン、沈渣）、ＢＵＮ、クレアチニン 

13 代謝機能 血糖値、ＨｂＡ１Ｃ 

14 診察   

15 面接   

※「4 呼吸器」、「6 眼科」の眼底については、医療機関によって実施できない場合があります。 

詳しくは各医療機関にお問合せください。 
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