
※内容欄に◎マークがある場合は、検体を当日の朝に採取してご持参ください。

内容 内容 内容

身長･体重･標準体重 〇 総蛋白（TP） 赤血球数（RBC） 〇

肥満度･BMI･体脂肪･腹囲 〇 アルブミン 白血球数（WBC）

血圧測定 〇 Ａ／Ｇ比 血色素量（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ/Hb） 〇

視力（裸眼･矯正） 〇 総ビリルビン ヘマトクリット（Ht） 〇

色覚検査 コリンエステラーゼ ＭＣＶ

安静時 ○ ＡＳＴ（GOT） 〇 ＭＣＨ

負荷 ＡＬＴ（GPT） 〇 ＭＣＨＣ

眼底検査 ＬＤ 血小板数（PLT/PL）

眼圧検査 ＡＬＰ 血清鉄

聴力検査 〇 γ-ＧＴＰ（GGT） 〇 好酸球

肺機能検査 ＬＡＰ 好塩基球

正面 ○ 直接ビリルビン 単球

側面 ○ 蛋白分画 リンパ球

ＣＴ検査（ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT） 総コレステロール 〇 好中球

Ｘ線検査（直接） ＨＤＬコレステロール 〇 血沈（1時間）

内視鏡検査（胃カメラ） non-HDLコレステロール 〇 血沈（2時間）

Ｘ線 骨塩定量（骨密度） 中性脂肪（TG） 〇 血液型（初回のみ）

 肝臓 ＬＤＬコレステロール 〇 フィブリノーゲン

 胆のう β-リポ蛋白 フェリチン

 膵臓 血清アミラーゼ プロトロンビン値

 脾臓 リパーゼ ＲＦ

 腎臓 尿素窒素（BUN） ＣＲＰ定量

心臓超音波検査 クレアチニン（CRE） 〇 ＡＳＯ

頸部超音波検査 ｅ-ＧＦＲ 〇 ＲＰＲ（定性）

尿糖 ◎ 尿酸（UA） 〇 ＴＰＨＡ

尿糖（1時間） Ｎａ ＨＢｓ抗原

尿糖（2時間） Ｋ ＨＢｓ抗体

蛋白 ◎ Ｃｌ ＨＣＶ抗体

潜血 Ｃａ ＨＡ抗体

ウロビリノーゲン 無機リン 子宮頸部細胞診（内診）

沈渣 Ｍｇ 乳房触診検査

アミラーゼ 血糖 〇 乳房超音波検査

アルブミン 血糖（1時間） マンモグラフィ（乳房Ｘ線）

ビリルビン 血糖（2時間） 子宮頸がんウィルス（HPV）

比重 ＨｂＡ１ｃ（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ） 〇 ＣＥＡ

ＰＨ ＣＫ（CPK） ＡＦＰ

ケトン体 甲状腺 ＦＴ3･ＦＴ4･TSH ＣＡ19-9

便潜血（第1回） NT-ProＢＮＰ ＰＳＡ（前立腺）

便潜血（第2回） ペプシノーゲン ＣＡ125（卵巣）

喀痰細胞診検査 ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ（便） ＣＹＦＲＡ（シフラ）

便虫卵（集卵法） ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ（血液） Ｐｒｏ-ＧＲＰ

頭部MRI･MRA検査 ＡＢＣ健診 エラスターゼ1

頭部ＣＴ検査 直腸診・肛門診検査 ＳＣＣ

ABI･PWV検査(動脈硬化) 前立腺触診（男性のみ） 問診 ○

石綿健診 診察 ○

じん肺健診 面談（結果説明）

社会医療法人きつこう会　多根クリニック
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国保プラス健診 コース項目表

検査項目 検査項目 検査項目


