
別紙１

▲はオプション項目です。　■は特定健康診査検査項目です。
健診内容は、契約健診機関によって多少異なります。

＜ 健 康 診 断 項 目 一 覧 表 ＞

区　　分 検　査　項　目 定期健康診断 小島健保人間ドック 小島健保家族健診

身
体
測
定

身　　　　　長 ● ●　　■ ●
体　　　　　重 ● ●　　■ ●
標　準　体　重

Ｂ　　Ｍ　　Ｉ ● ●　　■ ●
ウエスト周囲径 ● ●　　■ ●

● ● ●
肥　　満　　度 ● ● ●

眼　　科
視　　　　　力 ● ● ●
眼　　　　　底 ● ●

循
環
器
系
検
査

血　　　　　圧 ● ●　　■ ●
心電図（安静時） ● ● ●
総コレステロール

ＨＤＬ－コレステロール ● ●　　■ ●
ＬＤＬ－コレステロール ● ●　　■ ●

● ● ●
中 性 脂 肪 ● ●　　■ ●

腎
機
能
検
査

尿
一
般

蛋　　　　　白 ● ●　　■ ●
ウロビリノーゲン

聴　力　(　1,000Hz　･　4,000Hz　) ● ● ●

呼 吸 器
胸 部 Ｘ 線 ● ● ●
心 胸 郭 比

●
潜　　　　　血 ● ● ●

● ●

ｅ － Ｇ Ｆ Ｒ ● ●
尿　　　　　酸 ● ● ●

尿 素 窒 素 ● ●
クレアチニン ● ●

●(基本39歳以下) ●契約機関のみ
腹 部 超 音 波 ● ●

消
化
器

便潜血（２日法） ● ●
胃　部　Ｘ　線 ●(基本40歳以上) ●

胃　Ａ　Ｂ　Ｃ　健　診

●　　■ ●

肝
機
能
検
査

総　　蛋　　白 ● ●
ア ル ブ ミ ン

糖
尿
病

尿　　　　　糖 ● ● ●
血　　　　　糖 ● ●　　■ ●
Ｈ ｂ Ａ １ ｃ

Ａ　　Ｌ　　Ｔ ● ●　　■ ●
Ｌ　　　　　Ｄ ● ●

● ●
Ａ　　Ｓ　　Ｔ ● ●　　■ ●

γ　－　Ｇ　Ｔ ● ●　　■ ●

血
 
液
 
検
 
査

白　　血　　球 ● ● ●
赤　　血　　球

ヘマトクリット ● ● ●
Ｍ　　Ｃ　　Ｖ ● ●

● ● ●
血　　色　　素 ● ● ●

血　　小　　板 ● ● ●
　鉄　 ●

Ｍ　　Ｃ　　Ｈ ● ●
Ｍ　Ｃ　Ｈ　Ｃ ● ●

血清検査 前立腺がん検査(ＰＳＡ) ●（男性） ●（男性）
内　科　診　察（　聴　打　診　） ● ● ●

▲ ▲
肺 が ん 検 査 ▲ ▲

追加検査

子宮がん検査(医師法) ●（女性） ●（女性）
乳がん検査(エコー又はマンモ) ●（女性） ●（女性）

骨 塩 定 量 検 査


