
対象 一般的な健康診断を希望される方

自己負担額 \11,330 / \11,880(HbA1c追加の場合)   ※税込表記

お持物 問診票、マイナ保険証・資格確認書、診察券(初診の方は不要)

労働安全衛生法に基づいた健康診断となっております。

ご予約の際は、『定期健康診断Bを受診したい』とお申し出ください。

追加検査のご希望がございましたら、お電話にてお問い合わせください。

健診日から結果到着まで、3週間ほどお時間をいただいております。

  ※1 定期健康診断における健康診断の項目の省略基準

項目 医師が必要でないと認める場合に、左記の項目を省略できる条件

身⾧ 20歳以上の方

①40歳未満(35歳を除く)の方

②妊娠中の方で、腹囲が内臓脂肪の蓄積を反映していないと判断された時

③BMIが20未満の方

④BMIが22未満であり、自ら腹囲を測定しその値を申告した方

＊40歳未満のうち、次のいずれにも該当しない方

①5歳毎の節目年齢(20歳、25歳、30歳、35歳)の方

②感染症法で結核に係る定期の健康診断の対象とされている施設等で働いている方

③じん肺法で3年に1回のじん肺健康診断の対象とされている方

①胸部X線検査を省略された方

②胸部X線によって病変の発見されない方又は胸部X線検査によって結核発病のおそれがな

 いと診断された方

貧血･肝機能

血中脂質･血糖

心電図 35歳未満の方及び36歳～39歳の方

 るものではありません。

腹囲

胸部X線検査

喀痰検査

35歳未満の方及び36歳～39歳の方

 が総合的に判断することをいいます。よって以下の省略基準については、年齢等により機械的に決定され

お知らせ

 以下の健康診断項目については、それぞれの基準に基づき、医師が必要でないと認める場合には省略する

 ことが可能です。『医師が必要でないと認める』とは、自覚症状及び他覚症状、既往歴等を勘案し、医師

定期健康診断B



検査内容

既往歴　自覚症状　他覚症状　

身長(※1)　体重　標準体重　BMI

腹囲計測(※1)

視力

1000Hz　4000Hz

最高血圧　最低血圧

糖

蛋白

12誘導

胸部Ｘ線検査

赤血球数（RBC）

血色素量（Hb）

中性脂肪（TG）

HDLコレステロール

LDLコレステロール

AST（GOT）

ALT（GPT）

γ-GT（γ-GTP）

空腹時血糖

ヘモグロビンA1ｃ（HbA1c）　※実施の際は550円追加

血圧

項目

問診・診察

計測

視力

聴力

検尿

心電図(※1)

呼吸器検査(※1)

血

液

検

査

血液一般(※1)

脂質(※1)

肝機能(※1)

血糖(※1)

検査項目


