
特定健康診査の健診項目

　

○＝必須項目 ■＝いずれかの実施で可

◎＝医師の判断に基づき実施する項目

補助金の支給には、健診において上記の項目がすべて満たされていることが必須となります。

健診受診の際にご確認いただきますようお願い申し上げます。

また、健保への申請の際は上記項目がすべて分かるように健診結果票のコピーをお取り下さい。

　　血清クレアチニン検査

健診項目 備　　　　　　　考

　　（Ｎｏｎ-ＨＤＬコレステロール）
○

質　問　（　問　診　） ○

計　測

　　身　　　長 ○

　　体　　　重 ○

脂　質

　　腹　　　囲 ○ 特定健康診査の最重点項目

　　Ｂ　Ｍ　Ｉ ○

血　圧
　　収縮期血圧 ○

　　拡張期血圧 ○

　　γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） ○

　　中性脂肪 ○

　　ＨＤＬ-コレステロール ○

　　ＬＤＬ-コレステロール

◎

肝機能

　　ＡＳＴ（GOT） ○

　　ＡＬＴ（ＧＰＴ） ○

尿検査
　　糖 ○

　　蛋　　　白 ○

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 ◎

眼底検査 ◎

メタボリック判定 ○ 　基準該当/予備群該当/非該当

医師の判断及び医師の氏名 ○

・健診結果を踏まえた医師の所見
・貧血検査・心電図検査・眼底検査を実施
した理由

　　随時血糖 ■ やむを得ない場合は食直後（食事開始時から3.5時間未満）
を除いた随時血統による血糖検査

血糖検査

　　空腹時血糖 ■ 通常は生活習慣病（人間ドック）の項目として胃部
健診も行うため食事なしで受診するので
空腹時血糖が標準　　ヘモクロビンＡ１Ｃ ■
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