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身 長 ・ 体 重 ・ 腹 囲 〇 〇 〇 〇 総 蛋 白 〇 〇 〇 〇

標 準 体 重 〇 〇 〇 〇 ア ル ブ ミ ン 〇 〇 〇 〇

肥 満 度 〇 〇 〇 〇 Ａ Ｓ Ｔ 〇 〇 〇 〇

Ｂ Ｍ Ｉ 〇 〇 〇 〇 Ａ Ｌ Ｔ 〇 〇 〇 〇

視 力 〇 〇 〇 〇 Ｌ Ｄ 〇 〇 〇 〇

眼 圧 〇 〇 〇 コ リ ン エ ス テ ラ ー ゼ 〇

眼 底 〇 〇 〇 〇 γ － Ｇ Ｔ 〇 〇 〇 〇

血 圧 〇 〇 〇 〇 Ａ Ｌ Ｐ 〇 〇 〇

心 拍 数 〇 総 ビ リ ル ビ ン 〇

心 電 図 （ 12 誘 導 ） 〇 〇 〇 〇 ア ミ ラ ー ゼ 〇 〇 〇

Ｎ Ｔ － ｐ ｒ ｏ Ｂ Ｎ Ｐ 〇 〇 Ｈ Ｂ ｓ 抗 原 〇 〇 〇

総 コ レ ス テ ロ ー ル 〇 〇 〇 〇 Ｈ Ｃ Ｖ 抗 体 〇

中 性 脂 肪 〇 〇 〇 〇 白 血 球 数 〇 〇 〇 〇

ＨＤＬコレステロール 〇 〇 〇 〇 赤 血 球 数 〇 〇 〇 〇

ＬＤＬコレステロール 〇 〇 〇 〇 血 色 素 量 〇 〇 〇 〇

non-H ＤＬコレステロール 〇 〇 〇 〇 ヘ マ ト ク リ ッ ト 値 〇 〇 〇 〇

Ｃ Ｋ 〇 Ｍ Ｃ Ｖ 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 Ｍ Ｃ Ｈ 〇 〇 〇 〇

肺 機 能 〇 〇 〇 Ｍ Ｃ Ｈ Ｃ 〇 〇 〇 〇

胸 部 X 線 （ デ ジ タ ル） 〇 〇 〇 〇 血 小 板 数 〇 〇 〇 〇

心 胸 郭 比 〇 〇 〇 〇 鉄 〇 〇 〇

蛋 白 〇 〇 〇 〇 Ｃ Ｒ Ｐ 〇 〇 〇 〇

潜 血 〇 〇 〇 〇 Ｒ Ｆ 〇

Ｐ Ｈ 〇 Ａ Ｆ Ｐ 〇 〇

比 重 〇 Ｃ Ｅ Ａ 〇 〇

尿 沈 渣 〇 Ｒ Ｐ Ｒ 法 〇 〇

尿 素 窒 素 〇 〇 〇 〇 Ｔ Ｐ Ｈ Ａ 〇 〇

ク レ ア チ ニ ン 〇 〇 〇 〇 内 科 診 察 （ 聴 打 診 ) 〇 〇 〇 〇

ｅ － Ｇ Ｆ Ｒ 〇 〇 〇 〇 乳 が ん 検 査 △ △ △ △

尿 酸 〇 〇 〇 〇 子 宮 頸 が ん 検 査 △ △ △ △

ナ ト リ ウ ム 〇 〇 〇 注1) Ｈ Ｐ Ｖ 検 査 △ △ △ △

カ リ ウ ム 〇 〇 〇 骨 塩 定 量 検 査 △ △ △ △

カ ル シ ウ ム 〇 〇 〇 肺 が ん 検 査 △ △ △ △

無 機 リ ン 〇 前 立 腺 が ん 検 査 (PSA) △ △ △ △

便潜血（ ﾋ ﾄ Hb ） 1 日法 〇 血 圧 脈 波 検 査 △ △ △ △

便潜血（ ﾋ ﾄ Hb ） 2 日法 〇 〇 〇 注2) 血 液 型 〇

胃 部 X 線 （ デ ジ タ ル） 〇 〇 〇 　注1）子宮頸がん検査を実施された場合、オプション追加可能

腹 部 超 音 波 〇 〇 〇 　注2）初回受診の場合に実施

血 糖 ・ 尿 糖 （ 空 腹 ） 〇 〇 〇 〇 　△はオプション

Ｈ ｂ Ａ １ ｃ 〇 〇 〇 〇
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人間ドック検査項目一覧表
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