
検査種別

血液検査
白血球数および白血球百分率の検査

赤血球数の検査および血色素量またはヘマトクリット値の検査

電離健康診断　7,780円（消費税、文書料込）

検査内容

診察

自覚、他覚症状の有無

被ばく歴

白内障に関する眼の検査

皮膚の検査


