
(対象の方)

血清クレアチニン・ eＧ Ｆ Ｒ

血糖検査

腎機能

痛風 尿酸

腹囲

細胞診検査

便潜血（ ２ 日法）

空腹時血糖・ ヘモグロビンＡ １ Ｃ ・ 尿糖

※胃カメ ラに変更の場合は
胃部レント ゲン料金に

￥3, 300追加となり ます。

特定健診検査項目

現在の症状・ 既往歴の有無

自覚症状・ 他覚症状

問診表

診察

がん検診検査項目

※保険証と一体型もあり ます。

大腸がん

胸部レント ゲン

身体

尿

中性脂肪
血中脂質検査

身長・ 体重　 （ 標準体重） ・ BMI

肝機能検査 GOT・ GPT・ γ-GTP

子宮がん

保険証

胃がん

胃部レント ゲン

胃内視鏡検（ カメ ラ

血圧

HDL-コレステロール・ LDL-コレステロール

血圧

尿蛋白・ 潜血

肺がん

※保険証と一体型もあり ます。
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特定健診・ がん検診　 項目一覧

《 ご持参するもの》

クーポン券

がん検診受診券

特定健診受診券

乳がん マンモグラフィ 　 または　 超音波（ エコー）
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