
ＨｂＡ１ｃ □

ＡＬＰ

ＬＤＨ

総蛋白

ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ

尿素窒素

□ クレアチニン

□ 尿酸

□ ｅＧＦＲ

□ Ｆｅ □

アミラーゼ □

ＣＲＰ □

ペプシノーゲン □

ＣＥＡ □

糖尿 空腹時血糖 □ □

白血球数 □

赤血球数 □

ヘモグロビン

ヘマトクリット

血小板数

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

γ-ＧＴＰ

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

中性脂肪

※必要な検査項目にレ点を付けてください。 ※年齢による検査は、こちらに記載ください。
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企業健診検査項目票
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視力

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ

心電図

ＢＭＩ

体重

身長

便潜血

胃カメラ

眼底
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身
体
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尿糖（定性）

尿蛋白（定性）


