
　

■健診プラン毎の検査項目の違い

　●は必ずある項目です。

　〇は健診機関による異なるため、健診機関の人間ドック項目、がん検診実施可否をご確認ください。

　 　△は年齢制限がありますのでご注意ください。

区分 検査項目

イーウェル

特定健診
＋がん検診

特定健診

身長 ● 〇 ●

体重 ● 〇 ●

肥満度 〇

ＢＭＩ ● 〇 ●

腹囲 ● 〇 ●

血圧測定 ● 〇 ●

心電図 医師の指示による 〇 医師の指示による

心拍数 〇

眼底検査 医師の指示による 〇 医師の指示による

眼圧検査 〇

視力検査 〇

聴力検査 〇

呼吸機能検査 〇

胸部Ｘ線 〇

上部消化管Ｘ線(＊1） 〇

腹部超音波 〇

総蛋白 〇

アルブミン 〇

クレアチニン(e-GFR) 医師の指示による 〇 医師の指示による

尿酸 〇

尿素窒素 〇

総コレステロール 〇

ＨＤＬコレステロール ● 〇 ●

ＬＤＬコレステロール ● 〇 ●

Non-HDLコレステロール 〇

中性脂肪 ● 〇 ●

総ビリルビン 〇

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ● 〇 ●

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ● 〇 ●

γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） ● 〇 ●

ＡＬＰ 〇

血糖（空腹時） 〇

ＨｂＡｌｃ 〇

赤血球 医師の指示による 〇 医師の指示による

白血球 〇

血色素 医師の指示による 〇 医師の指示による

ヘマトクリット 医師の指示による 〇 医師の指示による

血小板数 〇

ＭＣＶ 〇

ＭＣＨ 〇

ＭＣＨＣ 〇

ＣＲＰ 〇

血液型（ＡＢＯ） 〇

血液型（Ｒｈ） 〇

梅毒反応 〇

ＨＢｓ抗原 〇

HCV抗体 〇

蛋白 ● 〇 ●

ＰＨ 〇

尿糖 ● 〇 ●

沈渣 〇

潜血 〇

比重 〇

便 潜血 〇

問診・診察 内科 ● 〇 ●

● 〇 ●

● 〇 ●

● 〇 ●

△

△

〇

〇

【注意事項】

❶この表に記載のない検査（オプション検査など）を受診した場合は全額ご自身で負担してください。

❷近所の医療機関で受診できる特定健康診査には、がん検診は受けられません。
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