
■健診コース・項目一覧

被保険者 女性の被保険者

法定：事業主
法定外：健康保険組合

問診 問診票 ◎ ● ● ●
理学所見 既往歴 ◎ ● ● ●

自覚症状 ◎ ● ● ●
他覚症状 ◎ ● ● ●

内科診察 ◎ ● ● ●
身長 ◎ ● ● ●
体重 ◎ ● ● ●
ＢＭＩ ◎ ● ● ●
腹囲 ◎ ● ● ●

生理学的検査 血圧 ◎ ● ● ●
尿糖（ＵＳ） ◎ ● ● ●
尿蛋白 ◎ ● ● ●

脂質 総コレステロール（T-Cho) ● ●
中性脂肪（ＴＧ） ◎ ● ● ●
HDLコレステロール（HDL-cho） ◎ ● ● ●
LDLコレステロール（LDL-cho） ◎ ● ● ●

肝機能 ＧＯＴ（ＡＳＴ） ◎ ● ● ●
ＧＰＴ（ＡＬＴ） ◎ ● ● ●
γ-GTP（γ-GT） ◎ ● ● ●
総蛋白 ●

血糖 空腹時血糖（ＢＳ） ◎ ● ● △
ヘモグロビンA1c（ＨｂＡ１ｃ） ● ● ● △

貧血 赤血球（ＲＢＣ） ◎ ● ● ※●
血色素（Ｈｂ） ◎ ● ● ※●

心電図検査 ◎ ● ● ※●
視力 ◎ ● ●
聴力 オージオメーター（1000/4000） ◎ ● ●

胸部Ｘ線検査 ◎ ● ●
喀痰検査
尿潜血 ● ● ●
ウロビリノーゲン ● ●
尿沈渣 ●
尿比重

血液一般 ヘマトクリット（Ｈｔ） ● ● ● ※●
血小板数（ＰＬＴ／ＰＬ） ● ● ●
赤血球色素量（ＭＣＨ） ● ●
赤血球色素濃度（ＭＣＨＣ） ● ●
赤血球容積（ＭＣＶ） ● ●
白血球（ＷＢＣ） ● ● ●
血清鉄（Ｆｅ）

肝機能 Ａ／Ｇ比
血清蛋白
総ビリルビン
ＡＬＰ ●
ＺＴＴ

腎機能 尿酸（ＵＡ） ● ● ●
尿素窒素（ＢＵＮ） ● ●
血清クレアチ二ン（ＣＲＥ） ● ● ●

膵機能 血清アミラーゼ
感染症 ＣＲＰ

眼検査 眼底検査 ※●
眼圧検査

大腸検査 便潜血（２回法） ● ● ●
胃部X線検査（間接・直接） ● □ □
胃部内視鏡検査
ABC検診
ペプシノゲン検査

肺機能検査 肺機能検査（肺活量）
超音波 腹部エコー検査

■オプション検査
定期健康診断 被扶養者健診（巡回型） 被扶養者健診（施設型） 特定健診 婦人科検診

乳腺エコー ※１ ※1 ※2
※１ ※1 ※2
※３ ※４ ※５

前立腺がん検査 ※６

胃部検査
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婦人科検診

◎安衛法に定める健診項目

△いずれかの項目の受診で可
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●健診該当科目

ＨＣＶ抗体

□オプションのため別途全額自己負担

子宮がん検査 HPV検査・子宮頸部細胞診検査

       乳腺ｴｺｰとﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨのいずれか一方を検査し、全額健保補助により実施。
       乳腺ｴｺｰとﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨの両方を受診した場合、乳腺ｴｺｰのみ全額個人負担。

健康保険組合

20歳以上75歳未満 １８歳以上75歳未満

実施時期 上期中

　　　平成３０年１２月まで
（事後精算の場合：平成３１年
２月まで）

法
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診
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目
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対象者 被扶養者・任意継続被保険者・任意継続被扶養者

対象年齢 １８歳以上75歳未満 40歳以上75歳未満

特定健診

平成31年3月まで

※１  ２０歳以上の女性で、被扶養者、任意継続被保険者、任意継続被扶養者が対象。

被扶養者健診（巡回型）定期健康診断 被扶養者健診（施設型）

尿検査

※医師の判断による追加項目

検査項目

身体測定等

尿検査

※６　５０歳以上の男性被保険者のみ対象。

※２  １８歳以上の女性被保険者のみ対象。
　　　 乳腺ｴｺｰとﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨのいずれか一方を検査。
　　　 平成３０年４月から個人負担金なし。
　　 　乳腺ｴｺｰとﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨの両方を受診した場合、乳腺ｴｺｰのみ全額個人負担。

　　   ２０歳以上の女性で、被扶養者、任意継続被保険者、任意継続被扶養者が対象。
       全額健保補助により実施。

※３   HPV検査（自己採取方式）

※４  子宮頸部細胞診検査（医師採取方式）

       全額健保補助により実施。
　　   ２０歳以上の女性で、被扶養者、任意継続被保険者、任意継続被扶養者が対象。

※５  １８歳以上の女性被保険者のみ対象。
　　　 平成３０年４月から個人負担金なし。


