
配偶者以外の40歳以上被扶養者　　（年齢は2025年３月31日時点の年齢）

■ 身体計測 身長、体重、BMI、腹囲

■ 血圧 収縮期、拡張期

■ 脂質代謝 中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール

■ 糖代謝 空腹時血糖 または 随時血糖、　ＨｂＡ１ｃ

■ 肝機能検査 GOT、GPT、γーGTP

■ 尿・腎機能 尿糖、尿蛋白

■ 診察

■ 特定健診問診

特定健診　追加可能オプション（医師が必要と認めた場合のみ実施する項目）

■ 血液検査 赤血球、血色素、へマトクリット

■ Non-HDLコレステロール

■ 心電図 12誘導

■ 眼底検査　

■ 血清クレアチニン

令和6年度

2024年度 エービービー健康保険組合 特定健診実施項目
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