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○ 必須項目

※いずれかの項目の実施でも可

△

尿糖（半定量）

診 察

脂 質

中性脂肪

ＨＤＬ－コレステロール

ＬＤＬ－コレステロール

質 問 項 目 （ 問 診 ）

計 測

理学的所見（身体診察）

血圧

医 師 の 氏 名

特  定  健  診  必  須  項  目

医師の判断に基づき選択的に実施する項目

血 液 一 般

ヘマトクリット値

血色素量

赤血球数

尿蛋白（半定量）

判 定

肝 機 能
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ＡＬＴ（ＧＰＴ）

γーＧＴ（γーＧＴＰ）

代 謝 系

空腹時血糖
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