
（１） 検査項目と検査料

          ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール・中性脂肪・ＧＰＴ・ＧＯＴ

          尿酸・ＨｂＡ１Ｃ・血液一般（白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値）

             １名につき料金　１，０７８円（税込み）

　           ピロリ抗体価測定

　              １名につき料金　　　３３０円（税込み）

１．検査は原則として別府市医師会地域保健センター（ＢＭＬ）をご利用下さい。

２．必ず病医院名の後に「（小児）」と印字されている同一検査依頼書用紙の選択項目欄の

     “コードＮｏ：09911　項目名：ｼｮｳﾆｹﾝｼﾝ”の選択となり、選択項目の“１”へチェック

      して下さい。※下記記入例参照

      ピロリ健診を希望する場合は選択項目欄の“コードＮｏ：09911　項目名：ｼｮｳﾆｹﾝｼﾝ”と

    “コードＮｏ：09913　項目名：ﾋﾟﾛﾘｺｳﾀｲ”の選択となり、選択項目の“１と３”へ

     チェックして下さい。※下記記入例参照

３．容器

　　　        生化学用真空採血管（茶色）及び血液一般用真空採血管（紫色）の２本採って下さい。

　 　              採血量については下記の通りです。

                       ・生化学用真空採血管（茶色）は５ｍｌ

　                        ・血液一般用真空採血管（紫色）は２ｍｌ
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別紙４

記入例

小学４年生と中学２年
生で、小児健診のみを
実施した場合は、選択
項目の１にチェックし
て下さい。

中学２年生で、ピロリ抗体検査を実施した場合
は、
選択項目の１と３にチェックして下さい。


