
問診 問診票（特定健診必須４項目含む） ※

既往歴 ※

自覚症状 ※

他覚症状 ※

身長 ※

体重 ※

肥満度

ＢＭＩ ※

腹囲 ※

血圧 ※

胸部Ｘ線検査

オージオメーターによる

視力検査

眼底検査（両眼）

眼圧検査

尿蛋白 ※

尿糖 ※

尿潜血

尿PH、比重、沈査

赤血球数

血色素量

白血球数

ヘマトクリット値

血小板数

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ

総コレステロール

中性脂肪 ※

ＨＤＬ-ｃｈｏ ※

ＬＤＬ-ｃｈｏ ※

Ｎｏｎ-ＨＤＬ-ｃｈｏ

総蛋白

アルブミン

総ビリルビン

ＡＬＰ

ＧＯＴ（ＡＳＴ） ※

ＧＰＴ（ＡＬＴ） ※

γ-ＧＴＰ ※

尿酸

ｅＧＦＲ

クレアチニン

空腹時血糖 ※

ＨｂＡ1ｃ ※

感染症 ＣＲＰ（定量法）

１２誘導（安静時）

２回法

腹部エコー検査（胆・肝・脾・膵・腎）

※特定健診の項目は必須となります。

検査項目と内容は健診機関によって異なります。

検査項目

超音波

胃部Ｘ線検査または胃部内視鏡検査

子宮頸部細胞診検査

マンモグラフィ

眼検査

乳房エコー検査

（参考）人間ドックの主な検査項目

便潜血検査

血糖

血
液
検
査

診
察 理学所見

身体測定等

胸部検査

心電図検査

肝機能

聴力検査

尿検査

血液一般

脂質

腎機能


