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受診券による特定健診の項目

内容 実施項目

※詳細な健診をご自身の希望で受診された場合は、費用を負担していただきます。

内容

 服薬・喫煙習慣などの調査
 問診

 自覚症状及び他覚症状の検査

 身長

 体重

 胸囲

 ＢＭＩ

 収縮期血圧

 拡張期血圧

 血中脂質検査

 肝機能検査

 ＬＤＬ－コレステロール

 ＧＯＴ（ＡＳＴ）

 ＧＰＴ（ＡＬＴ）

 ｒ－ＧＴＰ（ｒ-ＧＴ）

 空腹時血糖

 眼底検査

 血清クレアチニン検査（ｅＧＦＲによる腎機能の評価を含む）

詳
細
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△

医師が実施
を判断する

基
本
的
な
健
診
の
項
目

 貧血検査

 赤血球数

 血色素量

 ヘマトクリット値

 心電図検査

 ヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）

 随時血糖

 糖

 たんぱく

 身体計測

 血糖検査
　（いずれか）

 血圧
〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇 空腹時中性脂肪又は随時中性脂肪

 尿検査

 ＨＤＬ－コレステロール

〇

実施項目
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