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검진유형 * : 기본 남* ( )
비고 * : 혈액 순환제 복용 중

칸을 넓혀서 메모한 자료가 다 나올 수 있게 해 

주세요 글자 사이즈 줄어도 상관없음.( )
수납비용 * : 원 검진비 추가 검사비용260,000 ( + )

번호 검사종목
선택

여부

실시

여부

검사자

확인
결과 및 비고

1
Cheat PA/Lat/K.U.B

(G2101/N101340/N101460)
●

2 채혈 소변 대변/ / 채혈( /L010030/L050055) ●

3 안압 안저 좌 우/ ( / )(HE006/HD001) ● 안압(    /   ) 안저mmHg   (    /    )

4 신체계측 체성분/ (HA001/HA004) /● ● (      )cm (     ) 허리둘레kg (     )cm

5 시력 좌 우 혈압 맥박( / )/ / (HC001/HB001/0183) ●

시력 교( )(            /            )

혈압 맥박 회(    /    )mmHg (   ) /min

여백을 남겨 주세요 혈압 차 차 측정 위해. 2 , 3

6 심전도(E6541) ●

7
청력검사 지정한 만 인쇄되어 표시되게 해 주( Hz

세요.)(OHA04)
●

1000 2000

3000 4000 6000

8
스트레스 동맥경화HRV( )/APG( )

(G100320/L800714)
검사항목 인쇄되게

9 폐기능 검사(HH006) ●

10 골밀도검사(HC341) ●

11 상복부 초음파(US01) ●

12 하복부 초음파(N500025)

13
부위별초음파 유방 갑상선 경동맥 전립선( / / / )

(N500060/RU103/N500136/N500050)
검사항목 인쇄되게 예 유방 갑상선( : / )

14

CT 칼슘 뇌 흉부 요추 경추 심장 복부 뇌혈관( / / / / / / / )

(N400226/N400050/N400228/N400320/N400300/

N400237/N400281/N400055)

● 검사항목이 인쇄되도록

15

뇌 요추 경추 흉추 기타MRI( / / / /MRA/ )

(N456000/N456050/N456040/N456045/N456175/

기타)

● 검사항목이 인쇄되도록

16
심장초음파 운동부하심전도/

(N500211/L270090)

17
뇌혈류검사 검사(TCD)/GPA

(L310314/L450100)

18
시간 심전도 시간 혈압측정24 /24

(L270105/L270120)

19 문진 영양 구강/ / (OY0031/OY114/OY007) ● 문진 영양 구강 검사항목이 인쇄되도록/ / <=

20 유방 선X- (G2702BT)

21 부인과검사(Pap smear/HPV/Thin)
(C5920A/L250040/L230017) 검사항목이 인쇄되도록

22 질초음파 자궁경부확대촬영/
(N500561/H270155) 검사항목이 인쇄되도록

23 위장조영촬영(HA010)

24
위내시경 수면 비수면( / /CLO test)

(SSLEEP/SE7611/L5236)
수면 고정으로 인쇄되게CLO(     ) Bx.(     )

25 대장내시경 수면 비수면( / )(S1008A/E7680) 수면 고정으로 인쇄되게Bx.(      ) EMR(      )


