
別紙１

血清尿酸
e-GFR

心電図検査
眼底検査

e-GFR

血清尿酸

Ｈ30．４．１法改正により、詳細項目に血清クレアチニン・eGFRが追加された。

それに伴い、大阪府国保および後期連合と大阪府医師会は、血清クレアチニンおよび血清尿酸を一律

受診者すべてを対象とするように基本項目として取り扱うとしている。
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　　基本的な健診

が
ん
健
診

乳がん検診 マンモグラフィ検査
40歳代　2方向
50歳代以上　1方向

子宮頸がん検診 子宮頚部細胞診 体がんは除く

大腸がん検診 便潜血検査 2日法

胃がん検診 胃部Ｘ線撮影 バリウム検査

そ
の
他

肝炎ウイルス検査 血液検査
ＨＢｓ抗原検査
ＨＣＶ抗体検査
ＨＣＶ抗体検査＋核酸増幅検査

肺がん・結核検診
胸部Ｘ線撮影 直接・間接

喀痰細胞診 問診により、高危険群対象者に実施

貧血検査
赤血球数・血色素量
ヘマトクリット値

眼底検査 電気検眼鏡・眼底カメラ撮影

身体計測

血圧

血中脂質検査

肝機能検査

血糖検査

腎機能検査（国保・後期のみ）

尿検査

貧血検査

腎機能検査（※国保・後期以外）

血液検査

総コレステロール
白血球数

血清アルブミン
心電図 12誘導

12誘導
電気検眼鏡・眼底カメラ撮影
血清クレアチニン

尿検査 尿潜血

糖
蛋白
赤血球数
血色素量
ヘマトクリット値

ALT（GPT）
γ-GT（γ-GTP）
空腹時血糖・随時血糖
HｂA1c（※3）
血清クレアチニン

拡張期血圧
空腹時中性脂肪・随時中性脂肪
HDL-コレステロール
LDL-コレステロール
AST（GOT）

身長
体重
腹囲
BMI
収縮期血圧

健　診　内　容　票

区分 内容

既往歴の調査（服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査を含む）

自覚症状及び他覚症状の検査・理学的検査（診察）

特
定
健
康
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若
年
者
健
康
診
査
・
基
本
健
康
診
査
・
後
期
高
齢
者
健
康
診
査

基本的な健診
（後期高齢者健康診査・
社会保険等特定健康診
査は保険者が実施）

詳細な健診
（医師の判断による追加〕


