
■巡回レディース健診 対象：女性被扶養配偶者

身長

体重

ＢＭＩ

腹囲

視力検査 ｽｸﾘﾉｽｺｰﾌﾟ

聴力検査 1000Hz・4000Hz

血圧測定

問診・診察 特定問診項目含む

胸部Ｘ線検査 直接撮影

尿検査 糖・蛋白・潜血

心電図検査 安静時12誘導

赤血球数・白血球数・Ht（ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値）

Hb（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ）・Fe（鉄）

AST・ALT・γ‐GTP・ALP・A/G比

T‐Bil・TP

血液検査 ： 脂質検査 T-ch・TG・HDL-ch・LDL-ch

血液検査 ： 腎・尿路系検査 UA・BUN・CRE

血液検査 ： 血糖検査 HbA1c・FBS（空腹時血糖）

判断料 生化学

採血料

乳腺エコー

マンモグラフィー（2方向）

骨密度検査 基本：超音波検査　不可の場合はDEXA

細胞診
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胃部Ｘ線検査 間接撮影

大腸がん検査 便潜血２回法

乳がん検査

子宮がん検査（医師採取）

追加・選択項目

セット区分 検査項目
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回
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基
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身体計測

血液検査 ： 一般検査

血液検査 ： 肝機能検査

一般社団法人　全国健康増進協議会　健診項目（巡回レディース健診）

区
分

検査項目


