
質 問 票 （服薬歴、喫煙歴等）

身 長 ･ 体 重 ・ Ｂ Ｍ Ｉ

腹 囲 の 測 定

医師による身体診察

血 圧 の 測 定

尿 検 査 （尿糖・尿蛋白）

脂 質 検 査 （中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール）

肝 機 能 検 査 （ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ‐ＧＴＰ）

糖 尿 病 検 査 （空腹時血糖・ヘモグロビンＡ１ｃ）

貧 血 検 査 （血色素量・赤血球数）

脂 質 検 査 （総コレステロール）

肝 機 能 検 査 （血清蛋白・総ＢＩＬ・Ｃｈ-Ｅ・ＡＬＰ・ＬＤＨ・ＬＡＰ）

膵 臓 検 査 （血清アミラーゼ）

腎 機 能 検 査 （尿素窒素・クレアチニン）

痛 風 検 査 （尿酸）

血 液 一 般 （白血球数・血小板）

胸 部 Ｘ 線 間 接 （１０㎝×１０㎝）
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■　特定健診　検査項目一覧表

＊・・・追加項目は当健康保険組合が独自に追加した健診項目です。
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