
別表　 検査項目一覧表

健診機関名　： 水戸済生会総合病院

検 査 項 目

問 診 既往歴　業務歴　自覚症状　他覚症状の有無　診察　面談

一 般 計 測 検 査 身長　体重　標準体重　体脂肪率　腹囲

血 圧 検 査 最高血圧　最低血圧

眼 科 検 査 視力　眼圧　眼底

聴 力 検 査 1000Hz　4000Hz

呼 吸 機 能 検 査 肺活量　肺活量予測値　％肺活量　1秒量　１秒率　％１秒量

尿 検 査 蛋白　糖　ウロビリノーゲン　潜血　比重　PH　沈査　ビリルビン　ケトン体　白血球

便 検 査 ヒトヘモグロビン２日法

心 電 図 検 査 安静時　心拍数

腹部超音波検査 胆嚢　肝臓　脾臓　膵臓　腎臓

X 線 検 査 胸部　胃部（本人より要予約にて内視鏡検査可　人数制限あり）

血 液 検 査 白血球数　赤血球数　血色素量　ヘマトクリット　MCV　MCH　MCHC

血小板　白血球分類

脂 質 検 査 総コレステロール　HDLコレステロール　中性脂肪　LDLコレステロール

Non-HDLコレステロール

肝 機 能 検 査 総蛋白　A/G比　アルブミン　総ビリルビン　直接ビリルビン

GOT　GPT　ALP　γーGTP　LDH　コリンエステラーゼ

腎 機 能 検 査 尿酸　クレアチニン　尿素窒素　Na　K　CI　eGFR

膵 機 能 検 査 血中アミラーゼ　尿中アミラーゼ

血 清 検 査 ＣRP　RA　RPR　TPHA　HBｓ抗原　HCV抗体　血液型（初回のみ）

糖 尿 検 査 血糖（空腹時）　HbA1ｃ（NGSP)

頸部超音波検査 頸部血管超音波検査

M R I 検 査 超伝導磁気共鳴画像診断法（検査結果の送付のみ）

M R A 検 査 超伝導磁気共鳴血管撮影法（検査結果の送付のみ）

検　　査　　内　　容


