
Ⅱ、企業（定期/雇用時）健康診断・特定検診 

 
－検査項目一覧表－ 

定期・雇用時 
検 査 項 目 定期等検診 定期等 35 歳 

及び 40 歳以上 
特定検査 

問診 〇 〇 〇 
身長 □ □ 〇 
体重 〇 〇 〇 
肥満度・標準体重 〇 〇 〇 

計測 

腹囲測定   〇 
視力 〇 〇  
聴力 〇 〇  
理学的所見（身体診療） 〇 〇 〇 

診察等 

血圧 〇 〇 〇 
総コレステロール □ 〇 〇 
中性脂肪 □ 〇 〇 
HDL－コレステロール □ 〇 〇 

脂質 

LDL－コレステロール   〇 
GOT □ 〇 〇 
GPT □ 〇 〇 肝機能 
γ－GTP □ 〇 〇 
空腹時血糖 □ 〇1 〇 
尿糖 半定量 □ □ □ 
血清尿酸   〇 

代謝系 

ヘモグロビン Alc □ 〇1 〇 
ヘマトクリット値   □ 
血色素測定 □ 〇 □ 血液一般 
赤血球数 □ 〇 □ 
尿蛋白 半定量 〇 〇 □ 
潜血   □ 
尿沈渣    

尿・腎機能 

血清クレアチニン   〇 
心機能 12 誘導心電図 □ 〇 □ 

胸部 X 線 〇 〇  
肺 

喀痰細胞診 □ □  
眼底検査   □ 

 
〇･･･必修項目  □･･･医師の判断で選択  〇1･･･いずれか実施で可 

上記項目以外でも、ご希望によりお受けいたします。 
ご予約お問い合わせは当院健診室までお願い致します。 


