
身長

体重

BMI

肥満度

体脂肪

腹囲

視力

聴力（1000Ｈｚ，4000Ｈｚ）

胸部Ｘ線

血圧

心電図（12誘導）

糖、蛋白、ｐＨ

赤血球数

血色素（ヘモグロビン）

クレアチニン

ｅＧＦＲ

総コレステロール

中性脂肪

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬコレステロール

ｎｏｎＨＤＬコレステロール

ＧＯＴ

ＧＰＴ

γ－ＧＴＰ

血糖検査 空腹時血糖

○既往歴、自覚症状は問診票で、他覚症状は診察等で確認はさせていただきますが、

　結果報告書には結果判定時の記載に必要なときのみ記載されます。

　また、業務歴はお聞きしておりません。

価　格  　￥９，５７０

問診／診察

身体測定

呼吸器系検査

循環器系検査

一般財団法人　ライフ・プランニング・センター
日野原記念クリニック　雇入れ時健診項目表

雇入れ時健診

血
液
検
査

血液一般

生化学検査

尿検査

コンピューターデーター管理


