
※料金は全て税込です。
基本料金 有機 追加検査 追加料金

尿中馬尿酸 1,573

尿中メチル馬尿酸 1,573

尿中馬尿酸・尿中メチル馬尿酸 2,420

尿中総三塩化物 1,573

尿中2,5-ﾍｷｻﾝｼﾞｵﾝ 3,146

尿中Ｎ-ﾒﾁﾙﾎﾙﾑｱﾐﾄﾞ 3,146

肝機能検査（AST・ALT・γ‐GTP） 1,210

眼底検査（両眼） 1,650

有機 溶剤名 有機 溶剤名

アセトン テトラヒドロフラン

イソブチルアルコール（イソブタノール） 1‐ブタノール（Ｎ‐ブタノール）

イソプロピルアルコール（IPA） 2‐ブタノール

イソペンチルアルコール（イソアミルアルコール） メタノール

エチルエーテル メチルエチルケトン（ＭＥＫ）

酢酸イソブチル メチルシクロヘキサノール

酢酸イソプロピル メチルシクロヘキサノン

酢酸イソペンチル（酢酸イソアミル） メチル‐ノルマル‐ブチルケトン

酢酸エチル ガゾリン

酢酸ノルマル‐ブチル コールタールナフサ（ソルベントナフサを含む）

酢酸ノルマル‐プロピル 石油エーテル

酢酸ノルマル‐ペンチル（酢酸ノルマル‐アミル） 石油ナフサ

酢酸メチル 石油ベンジン

シクロヘキサノール テレビン油

シクロヘキサノン ミネラルスピリット（ミネラルシンナー他）

基本料金 特有 追加検査 追加料金

白血球数及び白血球分画 1,650

肝機能検査（AST・ALT・γ‐GTP） 1,210

尿中マンデル酸 1,573

クレゾール

クロルベンゼン

１．２‐ジクロルエチレン （二塩化アセチレン）

有機・特別有機溶剤　事前確認書

※健康診断受診希望の有機溶剤・特別有機溶剤すべてに○を付けて下さい。ＦＡＸで事前に追加検査の準備を行うために使用いたします。

有
機
溶
剤

溶剤名

2,200

トルエン（トリオール）

キシレン（キシロール）

トルエン・キシレン

1，1，1‐トリクロルエタン

ノルマルヘキサン

Ｎ・Ｎ‐ジメチルホルムアミド

オルト‐ジクロルベンゼン

肝機能検査（AST・ALT・γ‐GTP） 1,210

エチレングリコールモノエチルエーテル （セロソルブ）

貧血検査（RBC・Hｂ） 803
エチレングリコールモノエチルエーテルアセテート （セロソルブアセテート）

エチレングリコールモノ‐ノルマル‐ブチルエーテル （ブチルセロソルブ）

エチレングリコールモノメチルエーテル （メチルセロソルブ）

二硫化炭素

特
別
有
機
溶
剤

溶剤名

2,200

スチレン（スチロール）

尿中フェニルグリオキシル酸及び
尿中マンデル酸の総合計量

2,420

テトラクロロエチレン

エチルベンゼン

トリクロロエチレン 尿潜血　※トリクロロエチレンは除く 220

尿中総三塩化物 1,573

肝機能検査（AST・ALT・γ‐GTP） 1,210

クロロホルム（トリクロルメタン）

肝機能検査（AST・ALT・γ‐GTP） 1,210

四塩化炭素（テトラクロルメタン）

１，４‐ジオキサン

１，２‐ジクロロエタン （二塩化エチレン）

１，１，２，２‐テトラクロロエタン （四塩化アセチレン、四塩化エタン）

メチルイソブチルケトン（ＭＩＢＫ）

ジクロロメタン（二塩化メチレン） 肝機能検査（AST・ALT・γ‐GTP） 1,210

肝機能検査（ALP） 220
１，２‐ジクロロプロパン（塩化プロピレン） 肝機能検査（T-Bｉl） 220

上記の１２種類の溶剤につきましては、含有率が１％を超えますと特定化学物質の健診（特別有機溶剤健診）の対象となります。
ご使用溶剤の含有率をお確かめいただき、健康診断受診希望の該当溶剤欄に○を付けてください。
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