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 二次検査（再検査・精密検査）のご案内 

 

1.二次検査・再検査・精密検査について 

当院では、健康診断後のフォローアップを外来でお受けしています。自覚症状がない場合でも、必ず二次検査を受けま

しょう。検査結果で、対象となった項目について、より詳しく調べることが大切です。自己判断や放置をせずに、まず

は医療機関へ受診していただき、検査結果に基づいたご自身の健康の再確認をしましょう。検査内容につきましては、

医師の判断またはご相談の上、決めさせていただきます。 

 

 

 

2.診療受付日時（内科外来） 

 月 火 水 木 金 土日祝 

 午前 8：40 ～11：00 〇 〇 ● 〇 〇 休 診 

午後 1：30 ～  3：00 ● ○ 〇 ● ● 休 診 

※受診は完全予約制となります。必ず電話で予約をして下さい。健診結果項目によりましては、健診担当医の受診

(●)若しくはその他の担当医の受診（●）（〇）となります。なお、予約無しで直接来院された場合は、受診出来ない事

もございますのでご了承下さい。 

 

3.食事のご注意がある検査項目（血液検査・尿検査・ピロリ菌呼気検査・胃部内視鏡検査等）について 

午前中のご来院の方は朝食を、午後ご来院の方は昼食を摂らずに受付時間内にご来院ください。（検査項目によって異な

りますので詳しくは裏面をご覧下さい。） 

4.二次検査にお持ちいただくもの（受付①窓口にご提示ください。） 

・マイナンバーカード又は健康保険証 

・診察券（お持ちの方のみ） 

・お薬手帳（お持ちの方は必ず持参して下さい。） 

 

 

 

１.「健康診断結果通知書」「マイナンバーカード又は健康保険証」を受診機関へご持参ください。（予約診療や、注意

事項等がある場合がございますので、各機関へ予めお問い合わせください。） 

 

 

ご予約・お問い合わせ時間：平日１０：００～１２：００,１３：００～１６：００ 

 
ご予約・ご相談等随時承っておりますので、お気軽に下記健診室へご連絡ください。 

 

函館赤十字病院 

 

＊当院を受診される方＊ 

 

＊かかりつけの病医院・ご希望の病医院・一定の専門病医院等を受診される方＊ 

 



 二次検査料金概算表 

 

1. 検査内容は、医師の診断により検査項目が追加される場合があります。 

2. 費用は、健康保険 3割負担の概算額となっている為、多少異なる事がございますのでご了承ください。 

3. 詳細につきましては、二次検査のご予約時にお問い合わせください。 

 

検査項目 受付時間 注意事項等 料金（概算） 

血圧測定 

肝機能検査 

膵機能 

尿酸 

尿一般 

血液一般 

 

完全予約制 

午前 8：40～11：00 

午後 1：30～ ３：00 

＊午前受診の場合、検査前日

夜 9時以降食事✖ 

＊午前受診→朝食✖ 

＊午後受診→朝食○ 

昼食✖ 

注：午後受診の場合、朝食は軽め

に８時頃までに済ませる 

２，０００円前後～ 

 

空腹時血糖 

脂質検査 

完全予約制 

午前 8：40～11：00 

朝食✖午前中のみ受付 

胃内視鏡検査 完全予約制 前日夜 9時以降食事✖ 

 

４，０００円前後～ 

（組織検査を実施した場合 8,000 円前後） 

大腸内視鏡検査 完全予約制 

午前 8：40～11：00 

午後 1：30～ ３：00 

検査日は事前に内科受診をし

た後、ご予約となります（左記の

受付時間は事前の内科受診時

の受付時間となります） 

７，５００円前後（検査食含む） 

心エコー検査 完全予約制 心エコー検査後の翌週木曜日

以降再来院 

３，０００円前後 

24 時間心電図 完全予約制 検査機械取り付けの 24 時間後

再来院 

５，０００円前後 

ピロリ菌検査及び

除菌 

完全予約制 

午前 8：40～11：00 

午後 1：30～ ３：00 

食事に関しては、胃部検査方法

により異なりますので必ずお問い

合わせ下さい。 

７，０００円前後（除菌判定まで） 

胸・腹部ＣＴ検査 

 

完全予約制  ５，０００円前後 

令和６年４月現在 

 

*『尿一般』は、生理中は検査ができませんのでお避け下さい。 

*検査項目により注意事項が変わる場合がありますので電話連絡時にご確認ください。 

*上記以外の項目につきましては電話にてお問い合わせ下さい。 

 


