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	六反院
	健康診断・ワクチン 料金表
	健康診断
	コース名
	検査内容
	料金
	雇入時 健康診断
	診察・身長・体重・腹囲・視力検査・聴力検査・血圧測定 ・尿検査 胸部X―P・心電図・血液検査

	健康診断A
	診察・身長・体重・腹囲・視力検査・聴力検査・尿検査・胸部X―P （心電図追加：6,100円 / 胸部X―Pなし：4,000円）

	健康診断B
	診察・身長・体重・腹囲・視力検査・聴力検査・血圧測定・尿検査 胸部X―P・心電図・採血 （心電図なし：7,500円）
	特定健診



	ワクチン
	ワクチン名
	料金
	特記事項
	MRワクチン(麻疹・風疹混合)
	水痘ワクチン

	B型肝炎ワクチン（ヘプタバックス）
	帯状疱疹ワクチン(シングリックス)
	肺炎球菌ワクチン（プレベナー）
	風疹ワクチン
	麻疹ワクチン





