
内　　　　容 検 出 さ れ る 主 な 疾 患 A B

医師による問診や触診など ○ ○

身長・体重・BMI・腹囲 痩せまたは肥満度の指標となります ○ ○

自動血圧計にて測定 高血圧または低血圧の指標となります ○ ○

視力表とオージオメーターにて測定 視力低下・難聴など ○ ○

蛋白・糖・潜血 腎疾患・糖尿病・血尿など ○ ○

血液一般
白血球数・赤血球数・ヘモグロビン・ヘマト
クリット・血小板数

貧血・炎症・感染症・白血病など ○

肝機能 AST・ALT・γ ‐GTP 肝・胆道系疾患など ○

脂質
中性脂肪・総コレステロール・HDLコレステ
ロール・LDLコレステロール

脂質異常症など ○

糖代謝 ヘモグロビンA1c 糖尿病など ○

腎機能 尿素窒素・クレアチニン・尿酸 慢性腎不全・急性腎不全など ○

免疫 HBｓ抗原・HCV抗体 B型肝炎・C型肝炎 ◎

安静時十二誘導 不整脈・心肥大・狭心症・心筋梗塞など ○

胸部レントゲン撮影 肺がん・肺炎・結核など ○ ○

健康診断

検  査  項  目
問診診察

身体測定

血圧測定

◎：初回のみ行います

胸部レントゲン検査

心電図検査

視力・聴力測定

尿検査

血液検査

健康診断は、保険診療の対象から外れますのでご了承下さい 


