
 特定健診検査必須項目及び注意点

 追加項目（必須ではないがあると望ましい）

●契約健診機関にて受診（健保への申請不要）

●償還払い（申請書には健診結果表のコピー、領収書原本（事業所一括納付の場合はコピー可）を添付）

　４０歳以上の被保険者 ※年度末年齢

※年度末年齢

※年度末年齢

尿

　急性肝炎、慢性肝炎

　アルコール性肝臓障害

血　圧

　ネフローゼ症候群、腎炎尿糖、尿蛋白

γ－GTP

　高中性脂肪血症

　糖尿病

中性脂肪（空腹時または随時）

血糖（空腹時血糖またはHbA1c）

血液一般
（脂質）

LDLコレステロール

血圧測定（原則2回測定）
　低血圧 ： めまい、頭痛、不眠

HDLコレステロール

区　分

身体計測

　※治療中で最近受診した検査項目であっても必ず下記の検査項目全てを受けてください

発見される病気例

　肥満状態、メタボリックシンドローム

　※喫煙の有無、高血圧・脂質異常・高血糖の治療薬の服薬の有無を申請書に記載してください

既往歴・自覚症状・他覚症状

　※健診結果表のコピーに、医師名・医師の診断（判定）の記載があるか確認いただきご提出ください

身長・体重・BMI・腹囲

問診・診察 　特定健診情報提供（質問票22項目含む）

　４０歳以上の被扶養者

　４０歳以上の被扶養者（女性）

（当健保が実施する集団健診、巡回健診）

特定健診費用補助は2,000円、その他胃がん・大

腸がん検査、乳がん検査、子宮頸部がん検査、ピ

ロリ菌抗体検査、指定腫瘍マーカー費用を補助

※その他、当健保契約健診機関等で受診の場合も同様

  （健康保険組合連合会共同事業）

事業所から配布される「受診券」を使用し、最寄りの契約健診機関

で健診が受けられる。本人窓口負担は0円

（巡回主婦総合健診）

愛知県内を中心に約130会場で人間ドックに準じた健診が受けら
れる（子宮頸部がん検査・乳がん検査、腹部超音波検査を含む）。

他にオプション検査（有料）あり。本人負担は1,000円

※受診者には1,000円分のポイントが付与されるため、翌年の本人

負担は0円となります。

　脂質異常

　高血圧 ： 脳卒中、狭心症

胸部聴診、腹部触診

AST(GOT)・ALT(GPT)

検査項目

　高コレステロール血症

補助を受けるには2通りの方法があります

区　分 検査項目 発見される病気例

血液一般 クレアチニン、eGFR 腎臓機能障害


