
価格表

項⽬

基本検査

臨床検査 
（⾎液/尿）

追加臨床検査

糖代謝

脂質代謝

腹囲/ヒップ測定

CT検査

X線検査

DXA検査

純⾳聴⼒検査

アンケート調査

※弊社にて被験者を⽤意する場合は、別途被験者リクルート費⽤（8,000円/名〜）がかかります。 

※その他検査項⽬にも柔軟に対応致しますので、お気軽にお問合せください。

⾝⻑/体重/⾎圧/脈拍 6,000円

3,500円

500円

10,000円

15,000円

1,000円

13,000円

3,000円

6,000円

3,000円

ご相談ください

1,000円

700円

5,900円

8,400円

700円

900円

9,400円

700円

900円

300円

2,200円

700円

7,000円

700円

1,000円

700円

1,700円

300円

検査内容 価格 
（被験者1名あたり/税別）

⽩⾎球数,⾚⾎球数,ヘモグロビン,ヘマトクリット,⾎⼩

板数,総蛋⽩,アルブミン,総ビリルビン,直接ビリルビ

ン,間接ビリルビン,CK,ALP,AST(GOT),ALT(GPT),LD,γ-

GTP,総コレステロール,中性脂肪,HDL-C,LDL-C,尿素窒

素,クレアチニン,尿酸,Na,K,CL,⾎糖,尿蛋⽩定性,尿糖

定性,尿潜⾎反応

HbA�c

トレーランG摂取によるOGTT

（��min,��min,��min,���min）

⾼脂肪負荷⾷摂取による中性脂肪値経

時的測定 

（��min,��min,��min,��min,��min,

���min,���min,���min）

腹囲とヒップの測定

CTスキャンによる内臓脂肪⾯積,⽪下脂

肪⾯積の測定

レントゲンによる膝関節撮影（2枚）

DXAによる⼤腿,腰椎の⾻密度測定

防⾳室を使⽤した純⾳聴⼒検査 

（���Hz,���Hz,���Hz,����Hz,����H

z,����Hz,����Hz）

各種アンケートの実施

HCV抗体

スギ特異的IgE抗体

好中球貪⾷能試験

NK細胞活性

ダニ２特異的IgE抗体

インスリン

唾液中s-IgA

ヒノキ特異的IgE抗体

HBs抗原

リウマトイド因⼦

TARC

⾎清コルチゾール

唾液中コルチゾール

ダニ１特異的IgE抗体

HBs抗体

⾮特異的IgE

エストロゲン

⿐汁中好酸球

株式会社 and to leap

03-6806-2140

検査の流れ

ご相談 御⾒積書の提出 ご依頼書拝受 被験者確保 
検査実施

データ納品

‧依頼内容のヒアリング 

‧検査項⽬の確認 

‧検査会社、被験者募集会

社との調整

‧被験者の来場予約 

‧ご指定の検査実施 

‧検査会社への検査依頼

※データ納品は原則原資料

納品です。 

※デジタル化をご希望の場

合は、別途ご相談くださ

い。

約2週間 約1週間


