
 

　　　　　　　　　●…必須項目
　　　　　　　　　〇…いずれかの項目の実施でも可

肝
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　空腹時血糖（空腹時…食後10時間以上）

　ヘモグロビンA1c（HbA1c）
〇

代
謝
系

　総コレステロール

　non-HDLコレステロール
〇

　中性脂肪（TG) ●

　尿糖

●

●

　肥満度・標準体重（BMI) ●

　腹囲 ●

　体重

　　　 理学的所見（身体診察・医師のコメント） ●

　     血圧

　LDL-コレステロール（LDL-cho） ●

　尿蛋白

尿
検
査

　AST（GOT）

　ALT（GPT）

　γ-GT（γ-GTP）

診
察
等

●

●

　HDL-コレステロール（HDL-cho） ●
脂
質

★【特定健康診査に振り替えるための必須健診項目】

　身長 ●

計
測


