
　検査項目 生活習慣病健診 婦人健診 節目健診 人間ドック 特定健診

問 診 〇 〇 〇 〇 〇

身 体 計 測 〇 〇 〇 〇 〇

腹 囲 〇 〇 〇 〇 〇

肥 満 度 （ BMI) 〇 〇 〇 〇 〇

視 力 ・ 聴 力 〇 〇 〇 〇

血 圧 〇 〇 〇 〇 〇

検 尿 〇 〇 〇 〇 〇

肝 機 能 〇 〇 〇 〇 〇

血 中 脂 質 〇 〇 〇 〇 〇

糖 代 謝 〇 〇 〇 〇 〇

腎 機 能 〇※ 〇※ 〇 〇 ■

尿 酸 〇※ 〇※ 〇 〇

貧 血 〇 〇 〇 〇 ■

心 電 図 〇 〇 〇 〇 ■

胸部レントゲン 〇 〇 〇 〇

胃部レントゲン 〇 〇

上部消化管レントゲン 〇 〇

ピ ロ リ 菌 抗 体 □

便 潜 血 〇 〇 〇 〇

眼 底 〇 〇 〇 〇 ■

眼 圧 〇 〇

呼 吸 器 機 能 〇 〇

腹 部 超 音 波 〇 〇

子宮頚がん検査 〇

乳 房 超 音 波 △

マンモグラフィー △

診 察 〇 〇 〇 〇

結果説明・保健
指 導

〇 〇

備 考 □　希望者のみ
■　診察によって医師が
必要（基準該当）と認めた
場合実施

※　一部医療機関によっては実施
していないところがあります。
△　どちらか一方の選択になりま
す


