
＜検査項目一覧表＞ 公立西知多総合病院（健診センター）

特定健診 定健Ａ 定健Ｂ 定健Ｃ 法定二回

身長 ● ● ● ● ●

体重 ● ● ● ● ●

肥満度 ● ● ● ● ●

ＢＭＩ ● ● ● ● ●

腹囲 ● ● ● ● ●

血 圧 ● ● ● ● ●

心 電 図 安静時 ▲ ● ● ● ●

眼 底 （眼底カメラ） ▲

視 力 ● ● ● ●

聴 力 （オージオメーター） ● ● ● ●

胸 部 Ｘ 線 （正） ● ● ●

総蛋白 ●

アルブミン ●

総ビリルビン ●

ＬＤ（ＬＤＨ） ●

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ● ● ● ● ●

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ● ● ● ● ●

γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ） ● ● ● ● ●

ＡＬＰ ●

Ａ／Ｇ ●

膵 機 能 アミラーゼ ●

クレアチニン ● ●

カルシウム ●

無機リン ●

尿素窒素 ● ●

ｅＧＦＲ ● ●

尿 酸 ● ●

総コレステロール ● ● ● ●

ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ●

ＬＤＬコレステロール ● ● ● ● ●

中性脂肪 ● ● ● ● ●

空腹時血糖 ● ● ● ● ●

ＨｂＡ１ｃ ● ● ● ● ●

赤血球 ▲ ● ● ● ●

白血球 ● ● ● ●

ヘモグロビン ▲ ● ● ● ●

ヘマトクリット ▲ ● ● ● ●

血小板数 ● ● ● ●

ＭＣＶ ● ● ● ●

ＭＣＨ ● ● ● ●

ＭＣＨＣ ● ● ● ●

蛋白 ● ● ● ● ●

ＰＨ ● ● ● ●

糖 ● ● ● ● ●

便 潜血（免役法２回）ヘモグロビン

診 察 問診、胸部聴診 ● ● ● ● ●

特定健康診査 問診、ＸＭＬ ●

7,150円 11,000円 11,350円 12,140円 9,240円

※▲印は医師の判断による追加項目 2023.4～
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