
実施 必須 実施 必須 実施 必須

項目 項目 項目 項目 項目 項目

標準的な質問票（問診） ○ ● 蛋白分画

身長・体重 ○ ● 血清アミラーゼ ○ ●

ＢＭＩ ○ ● 尿アミラーゼ ○ ○ ●

視力測定 ○ ● ＬＡＰ ○ ●

腹囲 ○ ＨＢｅ抗原・抗体 ○ ●

内臓脂肪面積 ○ ●

理学的所見（身体診察） ○ ● ＭＣＶ ○

肥満度 ○ ＨＤＬコレステロール ○ ● ＭＣＨ ○

標準体重 ○ 中性脂肪 ○ ● ＭＣＨＣ ○

体脂肪率 ○ ＬＤＬコレステロール ○ ● ○

総コレステロール ○

胸部Ｘ線撮影（直接１枚） ○ ● βリポ蛋白

肺機能検査 ○

喀痰

空腹時血糖 ○

安静（標準12誘導） ○ ● ＨｂＡ１ｃ ○

負荷 食後２時間血糖 ○ ○ ●

心拍数 食後２時間尿糖 ○

腹部超音波撮影 ○ ● ○

血圧測定 ○ ●

○

胃部Ｘ線撮影（直接） ● 尿潜血反応 ○ ●

胃内視鏡 ○ 尿蛋白 ○ ● ○ ●

総蛋白 ○ ● 尿糖 ○ ●

総ビリルビン ○ ● ウロビリノーゲン ○ ●

直接ビリルビン 尿比重

ＧＯＴ ○ ● ＰＨ ○ ●

ＧＰＴ ○ ● ビリルビン

ＡＬＰ ○ ● ケトン体 ○ ●

血清ＬＤＨ ○ ● 沈渣

γーＧＴＰ ○ ●

アルブミン

Ａ／Ｇ比 尿素窒素 ○ ●

ＺＴＴ 尿酸 ○ ●

ＴＴＴ クレアチニン ○ ● ○

コリンエステラーゼ ○ ナトリウム

ＨＢｓ抗原 ○ ● カリウム

ＨＢｓ抗体 カルシウム ○ ●

ＨＣＶ抗体 ○ クロール 57 39
●　　共済指定項目 ○　　当院実施項目
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