
●必須項目、□医師判断項目　〇希望オプション検査

生活習慣病健診(施設）巡回レディース健診
● ●
● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

血圧 ● ●

心電図 ● ●

□ ー

● ●

聴力検査 ● ●

胸部X線 ● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

ー ●

ー ●

ー ●

ー ●

● ●

● ●

● ●

● ●

● ー

ー ●

● ●

● ●

● ●

● ー

便検査 ● ●

〇　35歳以上 〇　35歳以上
〇　35歳以上

－

〇　50歳以上/男性の ー

健診項目表

便中ヘモグロビン

尿蛋白
尿糖

〇　35歳以上
（どちらか一つ）

尿潜血
ウロビリノーゲン

総蛋白
赤血球（ＲＢＣ）
白血球（ＷＢＣ）

血色素（ヘモグロビン）
ヘマトクリット（Ｈｔ）
血小板数（ＰＬＴ／ＰＬ）

血清鉄

空腹時血糖（ＢＳ）もしくは随時(３.５時間以上)

グリコヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）

ALP
A/G比

総ビリルビン

ＬＤＬ―ｃｈｏ（もしくはｎｏｎ―ＨＤＬｃｈｏ）

中性脂肪（ＴＧ）
ＧＯＴ（ＡＳＴ）
ＧＰＴ（ＡＬＴ）

γ―ＧＴＰ（γ―ＧＴ）

腹囲

尿酸（ＵＡ）
尿素窒素（ＢＵＮ）

総コレステロール（Ｔ―Ｃｈｏ)
ＨＤＬ―ｃｈｏ

血圧
安静時12誘導

眼底検査（両眼）
視力

オージオメーター(1000/4000)
胸部Ｘ線撮影（直接）
クレアチ二ン(ＣＲＥ)

医師問診・理学的所見（身体診察）
問診：特定22項目（喫煙歴・服用歴必須）

身長
体重
ＢＭＩ

診察・問診

項目

オプション
項目 〇　30歳以上 〇　30歳以上

身体計測

眼科検査

血液検査

尿検査

腹部超音波検査
胃部X線（バリウム検査）
胃部内視鏡（胃カメラ）

乳房X線（マンモグラフィー）
乳腺超音波

子宮頸部細胞診
PSA（前立腺腫瘍マーカー）


	検査項目

