
男性 女性

既往歴 ○ ○ ※

自覚症状 ○ ○ ※

診察 ○ ○ ※
身⾧・体重・腹囲
BMI ○ ○ ※

血圧（収縮期／拡張期） ○ ○ ※

尿糖、尿蛋白 ○ ○ ※

AST（GOT） ○ ○ ※

ALT（GPT） ○ ○ ※

γ-GT（γ-GTP） ○ ○ ※

ALP ○ ○

中性脂肪 ○ ○ ※

HDLコレステロール ○ ○ ※
LDLコレステロール
（Non-HDL コレステロール） ○ ○ ※

血糖値 ○ ○

HbA1c ○ ○

随時血糖 ○ ○
白血球数
血小板 ○ ○

ヘマトクリット値 ○ ○

血色素量（ヘモグロビン値） ○ ○

赤血球数 ○ ○

腎機能 血清クレアチニン（eGFR） ○ ○

尿酸 尿酸 ○ ○

心電図 ○ ○

視力 ○ ○

胸部エックス線検査 ○ ○

医師の診断（判定） ○ ○ ※

子宮頸部細胞診 △

マンモグラフィー検査

乳房超音波検査

記号の見方
○基本検査 ○基本検査

△オプション検査
※推奨健診項目
（特定健診に準ずる項目）

補足 ――
　会場によっては実施していない
オプション検査があります。

――

検査項目の凡例

血
液
検
査

※
（いずれかの検査）

検　査　項　目

肝機能

血中脂質

血糖

血液一般

　　　　　　　△
　 （どちらか一方を健保負担）
　　＊両方受診時は
　　　 乳房超音波検査を健保負担

その他

医師の判断

子宮頸がん

乳がん

被扶養配偶者健診検査項目一覧

（１）
京都工場保健会の巡回健診、施設型健診

（２）
任意の医療機関で受診
する場合の推奨項目

身体測定
診察等

尿検査


