別紙4

[bookmark: _GoBack]【必須項目(特定健診の基本的な健診の項目)】
	項目
	内容

	問診・診察
	既往歴・自覚症状・他覚症状

	身体測定
	身長・体重・BMI・腹囲

	血圧
	

	肝機能検査
	AST(GOT)・ALT(GPT)・γ-GT(γ-GTP)

	血中脂質検査
	空腹時中性脂肪、やむを得ない場合は随時中性脂肪
HDLコレステロール
LDLコレステロール
※空腹時中性脂肪若しくは随時中性脂肪が400mg/dl以上又は食後採血の場合、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

	血糖検査
	空腹時血糖又はHbA1c(NGSP値)
やむを得ない場合は随時血糖

	尿検査
	尿糖・尿蛋白

	医師の判断
	

	医療機関名・医師名
	



【把握している場合のみ記入する項目(特定健診の詳細な健診の項目)】
	項目
	内容

	貧血検査
	赤血球・血色素量・ヘマトクリット値

	腎機能検査
	血清クレアチニン・血清尿酸・eGFR

	心電図検査
	

	眼底検査
	



