
 

特定健康診査・厚生労働省令で定められた健診項目 

 

※ 詳細な健診の項目（医師の判断による追加項目）を実施する場合は、受診者に十分な説明を

行うと共に、当健保に送付する結果データにおいてその理由を詳述することとする。 

なお、料金は、医科診療報酬点数表により算定した金額とする。 

※ 生理中の女性に対する尿検査については、検査不能として実施を行わない場合も認めるもの

の、その他の項目については全て実施すること。実施されなかった場合は完全に実施するまで

何度も実施するか、未実施扱いとする（未実施又は未実施扱いの場合委託費用は支払われない）。 

 

 

 

 

 

区    分 内             容 

質    問（問 診）  

身長 

体重 

腹囲 
身 体 計 測 

ＢＭＩ 

理学的所見（身体診察）  

収縮期血圧 
血 圧 

拡張期血圧 

中性脂肪 

ＨＤＬ－コレステロール 血 中 脂 質 検 査 

ＬＤＬ－コレステロール 

ＧＯＴ 

ＧＰＴ 肝 機 能 検 査 

γ－ＧＴＰ 

空腹時血糖 血 糖 検 査 

（いずれかの項目の実施で可） ヘモグロビンＡｌｃ 

尿糖 

基 本 的 な 

健 診 の 項 目 

尿 検 査 
蛋白 

赤血球数 

血色素量 貧 血 検 査 

ヘマトクリット値 

心 電 図 検 査 

詳細な健診の項目 

（医師の判断による

追加項目）※ 
眼 底 検 査 


