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健診日 ：
月　　　日　　　曜日

時間 ：
時 　分～　　時 　分

場所 ：


＊ 健診の内容 ＊
‣定期健診

Ａ
３４歳以下
：
問診・診察・身体計測・視力・聴力・血圧・尿検査





胸部ｴｯｸｽ線・心電図・血液検査(脂質・肝機能・血糖・貧血)


Ｂ
３５歳以上
：
上記 Ａ ＋ ＨｂＡ１ｃ ＋ 腎機能 





＋ 問診（特定健診の質問22項目）


Ｃ
４０歳以上
：
上記 Ｂ と同様
‣大腸がん検診
３５歳以上
：
便潜血検査２回法（希望者のみ）
‣肝炎ウイルス検査
３５歳以上
：
Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎（５歳毎の希望者のみ）

＊健診前夜〜検査終了までの「飲食」及び「喫煙」については、

健診機関からの注意事項をよく読み、指示に従ってください。
＊胸部エックス線検査について

・妊娠中または妊娠されていると思われる方は、ご受診いただけません。

・胸部疾患で治療中または経過観察中の方は、かかりつけ医に相談の上ご受診ください。
＊肝炎ウイルス検査の結果は、プライバシー保護のため個人通知のみとします。

～特　定　健　康　診　査～








・・・・・神奈川県鉄工業健康保険組合・・・・・








