
健診検査項目 ❶一般健診
❷生活習慣病

健診
（35歳以上）

❸人間ドック
（35歳以上）

❹特定健診
（40歳以上）

診 察

質問（問診） ◯ ◯ ◯ ◯
身体測定
（身長・体重・
BMI・腹囲）

◯ ◯ ◯ ◯

理学的所見
（身体診察） ◯ ◯ ◯ ◯

視力・聴力 ◯ ◯ ◯ ×

循環器

血圧 ◯ ◯ ◯ ◯

心電図 ◯ ◯ ◯
△

（医師判断
による）

血 液

赤血球数・
血色素量 ◯ ◯ ◯

△
（医師判断
による）

ヘマトクリット
値 × ◯ ◯

△
（医師判断
による）

白血球数 × ◯ ◯ ×

脂 質
中性脂肪・HDL
コレステロール・
LDLコレステロール

◯ ◯ ◯ ◯

腎機能 クレアチニン・
eGFR ◯ ◯ ◯

△
（医師判断
による）

痛 風 尿酸 × ◯ ◯ ×

肝機能

AST（GOT）・
ALT（GPT）・
γ-GT（γ-GTP）

◯ ◯ ◯ ◯

ALP・TP × ◯ ◯ ×
呼吸器 胸部X線 ◯ ◯ ◯ ×

健診検査項目 ❶一般健診
❷生活習慣病

健診
（35歳以上）

❸人間ドック
（35歳以上）

❹特定健診
（40歳以上）

消化器
胃部X線（バリウム） × ◯ ◯ ×
胃カメラ × □ □ ×

糖代謝

空腹時（随時）血糖 ◯ ◯ ◯ ◯
（いずれか）HbA1c ◯ ◯ ◯

尿糖 ◯ ◯ ◯ ◯

尿・腎
機 能

尿蛋白 ◯ ◯ ◯ ◯
尿潜血 × ◯ ◯ ×

眼 科
眼底 × ◯ ◯

△
（医師判断
による）

眼圧 × × ◯ ×
肺機能 肺活量 × × ◯ ×
大 腸
が ん

便潜血反応検査
（35歳以上） 0P 0P ◯ 0P

腹腔内
臓 器

腹部超音波検査
（35歳以上） 0P 0P ◯ 0P

乳がん
エコー・ 
マンモグラフィ
（18歳以上）

0P 0P 0P 0P

子宮頸
が ん

子宮頸部細胞診
（18歳以上） 0P 0P 0P 0P

前立腺
が ん

PSA検査
（50歳以上） 0P 0P 0P 0P

肝 炎
ウイルス

HBs抗原定性
HCV抗体精密
（同時実施）
（35歳以上・
当組合在籍期間
に1回のみ補助）

0P 0P 0P 0P
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特定健康診査受診結果は、受診者本人に対して通知するとともに、保険者
において保存し、必要に応じ、保健指導等に活用しますので、ご了承の上、
受診願います。

健診結果（・保健指導結果）のデータファイルは、決済代行機関で点検
されることがある他、国への実施結果報告として匿名化され、部分的に
提出されますので、ご了承の上、受診願います。

窓口での自己負担は、原則、健診当日（特定保健指導開始時）に全額を
お支払い頂きます。なお、全額徴収できない場合は、次回利用時以降に
もお支払い頂きます。

特定健康診査を受診するときには、この券を窓口に提出するとともに、
以下のいずれかにより保険資格の確認を受けてください。
・マイナンバーカードによるオンライン資格確認（受診する施設が対応し
ている場合） 
・マイナポータルの保険資格画面の提示
・マイナ保険証と資格情報のお知らせの提示 
・資格確認書又は被保険者証

被保険者の資格が無くなったときは、5日以内にこの券を保険者に返して
ください。

この券の記載事項に変更があった場合には、すぐに保険者に差し出して
訂正を受けてください。

医療機関に受療中の場合、主治医に特定保健指導を受けてもよいかどうか
を確認してください。

特定保健指導の実施結果は保険者において保存し、必要に応じ、次年度
以降の保健指導等に活用しますので、ご了承の上、受診願います。

特定健康診査の結果、特定保健指導の対象となった場合であって、この
券を用いて健診当日から１週間以内に特定保健指導を利用するときは、
以下をご注意ください。
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