 (別紙２－１)

日帰り人間ドックの基準
（一般健診）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（広島県自動車販売健康保険組合）

	1． 診察等　　　問診　　　喫煙歴、服薬歴等
　　　　　　　　　　　　計測　　　身長、体重（標準体重、ＢＭＩ）、腹囲
　　　　　　　　　　　　視力検査　　　左・右〔ランドルト環・文字指標若しくは卓上型視力検査装置を使用した遠見視力検査〕
　　　　　　　　　　　　聴力検査　　　左・右（１０００㎐及び４０００㎐の純音による）
　　　　　　　　　　　　理学的検査　　　胸部聴診、腹部触診
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直腸検査（必要に応じて行う）
2． 血圧測定　　　座位
3． 尿検査　　　糖半定量、蛋白半定量、潜血、尿沈査顕微鏡検査
4． 糞便検査　　　免疫便潜血反応検査〔２日法〕
5． 血液学的検査　　　末梢血液一般検査〔ヘマトクリット値、血色素測定（ヘモグロビン）、赤血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　球数、白血球数、血小板数〕　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　末梢血液像　　　　
6． 生化学的検査　　　空腹時血糖、ＨｂＡ1ｃ、ＧＯＴ、ＧＰＴ、総ビリルビン、ＬＤＨ
　　　　　　　　　　　　ＡＬＰ（アルカリフォスファターゼ）、γ－ＧＴＰ、総蛋白、アルブミン、尿酸、クレアチニン、アミラーゼ、中性脂肪、総コレステロール、
ＨＤＬ－コレステロール、ＬＤＬ－コレステロール
7． 眼底検査　　　眼底カメラ〔フィルム２枚（現像を含む）〕
8． 肺機能検査　　　フローボリュームカーブ２枚〔努力肺活量、１秒量，１秒率〕
9． 心電図検査　　　心電図〔１２誘導〕
10. 胸部検査　　　直接撮影〔大角１枚〕
11. 胃部検査　　　直接撮影〔透視診断４ツ切７枚〕又は胃内視鏡検査
12. 腹部超音波検査　　　断層撮影法、Ｂスコープ（肝臓、胆のう、腎臓）


（付加検査）

○　乳癌、子宮癌検査（希望者のみ）

	1． 診察　　　問診
2． 乳癌検査　　　マンモグラフィ
3． 子宮癌検査　　　膣脂膏顕微鏡検査（スメア方式）


○　肝炎ウイルス検査（Ｂ型・Ｃ型）（希望者のみ）
	1． 診察　　　問診
2． ＨＢｓ抗原検査
3． ＨＣＶ抗体検査


○　前立腺特異抗原検査（希望者のみ）

	1． 診察　　　問診
2． 前立腺癌検査　　　ＰＳＡ


※健診の内容等は、健診機関によって異なる場合があります。

