
C&R グループ健康保険組合 

【別表１】検査項目表 

〇：必須項目 ☆：任意項目 △：希望者はオプションで受診可能 

検査項目 詳細項目 一般健診 生活習慣病健診 健保指定ドック 

身体計測 

医師問診・診察 〇 〇 〇 

身長・体重 〇 〇 〇 

BMI 〇 〇 〇 

腹囲 〇 〇 〇 

視力 裸眼・矯正 〇 〇 〇 

血圧 収縮期・拡張期 〇 〇 〇 

眼底検査 眼底検査（両眼）     〇 

眼圧検査 眼圧検査（両眼）     〇 

聴力 オージオ（1000・4000Hz） 〇 〇 〇 

心電図 安静時 〇 〇 〇 

便検査 便潜血（2回法） 〇 〇 〇 

肺機能検査 スパイロメーター     ☆ 

胸部検査 胸部X線（直接撮影） 〇 〇 〇 

消化器 
胃部X線（直接撮影）   〇 〇 

胃部内視鏡   ▲差額自己負担 ▲差額自己負担 

腹部超音波検査 胆・肝・腎・脾・膵     〇 

血
液
検
査 

血糖 
空腹時血糖 〇 〇 〇 

HbA1c（NGSP値） 〇 〇 〇 

生化学検査 

総蛋白     〇 

アルブミン     〇 

LDH     〇 

GOT（AST） 〇 〇 〇 

GPT（ALT） 〇 〇 〇 

γーGT 〇 〇 〇 

ALP 〇 〇 〇 

総ビリルビン     〇 

アミラーゼ     〇 

総コレステロール     〇 

中性脂肪 〇 〇 〇 

HDLコレステロール 〇 〇 〇 

LDLコレステロール 〇 〇 〇 

尿素窒素     〇 

クレアチニン 〇 〇 〇 

eGFR 〇 〇 〇 

尿酸 〇 〇 〇 

血液学検査 

白血球数 〇 〇 〇 

赤血球数 〇 〇 〇 

ヘマトクリット 〇 〇 〇 

ヘモグロビン 〇 〇 〇 

血小板 〇 〇 〇 

血清検査 CRP     〇 

尿検査 

尿糖 〇 〇 〇 

尿蛋白 〇 〇 〇 

潜血 〇 〇 〇 

子宮がん検査    
子宮頚部細胞診 △ △ △ 

経膣超音波 △ △ △ 

乳がん検査 
乳腺超音波 △ △ △ 

マンモグラフィ △ △ △ 

腫瘍マーカー PSA 〇(50歳以上必須) 〇(50歳以上必須) 〇(50歳以上必須) 


