
 

 

 

身体計測 身長・体重・BMI・腹囲・血圧測定 

理学的検査 医師の診察 

血液検査 脂質検査 中性脂肪、HDL コレステロール 

肝機能検査 GOT(AST)、GPT(ALT)、γ-GTP(γ-GT) 

血糖検査 空腹時血糖、ヘモグロビン A1c 

貧血検査※１ 赤血球数、血色素数、ヘマトクリット、MCV、

MCH、MCHC 

その他の検査※１ 総コレステロール、白血球数、血小板数、尿酸、

アルブミン値、LDL コレステロール、 

Non-HDL コレステロール等 

尿検査 尿糖、尿蛋白 

心電図、眼底検査 実施基準※２に該当した場合 

 

※１ 逗子市独自の検査項目 

 

※２ 実施基準 

【心電図検査】当該年度の特定健診結果等においていずれかの基準に該当した場合 

 １．収縮期血圧 140ｍｍHg 以上、もしくは拡張期血圧９０ｍｍHg 以上 

 ２．問診等で不整脈が疑われる人 

 ３．医師が必用と判断した人 

  

【眼底検査】血圧又は血糖がいずれかの基準に該当した場合 

 【血圧】当該年度の特定健診結果等において 

  １．収縮期血圧 140ｍｍHg 以上 

  ２．拡張期血圧 90ｍｍHg 以上 

   

 【血糖】前年度の特定健診結果等において 

  １．空腹時血糖値 126mg/dl 以上 

  ２．HbA1c(NGSP 値)6.5％以上 

  ２．随時血糖値 126mg/dl 以上 
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