
事業主健診項目 
 

● ------------------- 安衛法必須項目 

● ------------------- 特定健診必須項目 

● ------------------- 当院で追加 

● ------------------- 医師の判断で追加（有料） 

 

 事業主健診 特定健診 備考 

医師による問診・聴診 ● ●  

既往歴および業務歴調査 ● ● 

服薬・喫煙歴 自覚症状の有無 ● ● 

他覚症状の有無 ● ● 

計測 

身長／体重（BMI） ● ● 

 
腹囲（実測） ● ● 

視力検査 ●  

聴力検査（オージオ法） ●  

循環器 
血圧測定 ● ● 

 
心電図（安静時 12誘導） ● ● 

呼吸器 胸部 X線間接撮影 ●   

血中脂質検査 

総コレステロール ●  

※直接法 

HDLコレステロール ● ● 

LDLコレステロール ※● ※● 

中性脂肪 ● ● 

尿酸値 ●  

肝機能検査 

総蛋白 ●  

 
GOT（AST） ● ● 

GPT（ALT） ● ● 

γ-GTP ● ● 

血糖検査 
空腹時血糖 ● ● 

市の基準 
HbA1c  （●） 

貧血検査 

白血球数 ●  

 

赤血球数 ● ● 

ヘモグロビン量 ● ● 

ヘマトクリット値 ● ● 

血小板数 ●  

腎機能検査 
尿素窒素 ●  

 
クレアチニン ●  

尿検査 

尿糖 ● ● 

 尿蛋白 ● ● 

尿潜血 ●  

肝炎ウィルス 

（雇用時 1回） 

HBs抗原定性 ●  

 HBs抗体定性 ●  

HCV抗体 ●  

 


