
 
 

 

 
 

IQVIA グループ健康保険組合 検査項目表（巡回健診用） 
 

                                                ●健保指定項目  ☆任意オプション検査項目 

検査項目 検査内容  
巡回健診 

35 歳以上の女性被扶養者 

診察等・ 
身体測定 

問診・内科診察 ● 
既往歴・業務歴・自覚症状・他覚症状 ● 
身体・体重測定・標準体重・肥満度(BMI) ● 
腹囲 ● 

視力検査 視力測定(裸眼視力または矯正視力) ● 

聴力検査 1000･4000Hz ● 

循環器検査 
血圧測定検査(坐位) ● 
心電図検査 ● 

尿検査 

糖･蛋白 ● 
潜血 ● 
尿沈渣 ● 
比重・PH ● 

血液一般 

赤血球数(RBC)･血色素量(Hb) ● 
白血球数(WBC)･ヘマトクリット(Ht) ● 
血小板数(Pt) ● 
MCV・MCH・MCHC ● 
血清鉄 ● 

  血清検査 CRP ● 

肝機能検査 
GOT・GTP･γ-GTP ● 

LDH・ALP・総蛋白・総ビリルビン・アルブ

ミン 
● 

血中脂質検査 
中性脂肪 ● 

HDL コレステロール・LDL コレステロール ● 
総コレステロール ● 

痛風検査 尿酸(UA) ● 

腎機能検査 
クレアチニン(CRE)・eGFR ● 
尿素窒素 ● 

膵機能 血清アミラーゼ・リパーゼ ● 

糖尿病検査 
血糖(空腹時または随時) ● 
HbA1c ● 

糞便検査 免疫学的潜血反応(2 回法) ☆ 

画像診断検査 
胸部レントゲン ● 
胃部レントゲン(直接撮影)： 
食道･胃･十二指腸 

☆ 

婦人科検査 
子宮がん（子宮細胞診検査及び内診） 
医師採取 

● 

乳がん検査(マンモグラフィ又は乳房超音波)※ ● 

         ※健診会場により、マンモグラフィー検査が実施出来ない場合があります。 
（約２０％の会場がマンモ車が駐車不可のため実施不可となります） 

 

  

 


