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特定健診等早見表 

 市町国保 協会けんぽ 
健保組合・ 

共済組合等 

山口県医師 

国保組合 

後期高齢者 

医療広域連合 

必ず実施する 

健診項目 

基本的な 

健診項目 

基本的な 

健診項目 

基本的な 

健診項目 

基本的な 

健診項目 

基本的な 

健診項目 

血糖検査は空腹時

血糖及び HbA1c 

 － － 

貧血検査 

心電図検査 

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ 

血清ｱﾙﾌﾞﾐﾝ 

貧血検査 

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ 

 

自己負担額 円 

基本項目 

1,539 円 

 

詳細項目 

3,400 円 

以内では 

負担なし 

受診券で確認

してください。 
なし 500 円 

健 
 

 

診 
 

 

単 
 

 
価 

基 本 的 な 

健 診 項 目 
円 8,689 円 8,689 円 

11,279 円 

 

9,999 円 
貧 血  918 円 918 円 

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ  121 円 121 円 

血清ｱﾙﾌ ﾞ ﾐﾝ     

心 電 図  1,430 円 1,430 円 1,430 円 

眼 底 検 査  1,232 円 1,232 円 1,232 円  

 

注） 基本的な健診項目 

既往歴（服薬歴、喫煙習慣など）、自覚・他覚症状の有無、身長、体重、腹囲、BMI、収縮期血圧、 

拡張期血圧、空腹時中性脂肪又は随時中性脂肪※1、HDL コレステロール、LDL コレステロール※2、 

AST (GOT)、ALT(GPT)、γ-GT（γ-GTP）、空腹時血糖またはヘモグロビン A1c（やむを得ない場

合は随時血糖※3）、尿糖、尿蛋白 

※1 やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合は、随時中性脂肪により脂質検査を行うことを可とする。（空腹時とは

絶食 10 時間以上とする。） 

※2 空腹時中性脂肪若しくは随時中性脂肪が 400mg/dl 以上である場合または食後採血の場合は、LDL コレステ

ロールに代えて、Non-HDL コレステロールの測定でも可。 

※3 やむを得ず空腹時以外に採血を行い、HbA1c を測定しない場合は、食直後（食事開始時から 3.5 時間未満）

を除き随時血糖による血糖検査を行うことを可とする。 

詳細な健診項目 

貧血検査、心電図検査、眼底検査、血清クレアチニン（eGFR による腎機能の評価を含む） 

市町国保の情報は、それぞれ健診実施機関で記入 
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