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健康診断のご案内    2024 年 5 月  

当院では労働安全衛生規則に対応した 定期健康診断・雇用時の健康診断を下記のとおり実施

しております。必要な内容をご確認の上、受検してください。 

以下の点にご留意ください 

 健診は午前中のみ実施しており受付は 11 時 30 分までです。自費になりますので費用等

お問い合わせの上ご来院下さい。ご本人確認のためマイナンバーカード・健康保険証もし

くは顔写真入りの公的身分証明書のご持参をお願いします。 

 診断書は受検日から 3 日後（休診日を除く診療日計算）以降に御来院いただき結果説明の

上お渡しします。来院していただくことが難しい場合、郵送を希望される方には受検日か

ら 5 日（休診日を除く診療日計算）程度でレターパックライトで発送します（レターパッ

クライトの費用は健診費用の一部として追加ご負担をお願いします）ので受検時に受付で

お申し出ください。診断書の内容は、到着後必ずご自身で開封確認をお願いします。 

 当院は診療業務の中で健診業務も行っていますので、繁忙期にはお待たせする時間が長く

なることがあります。ご来院の際は時間に余裕をもってお越しください。 

 対象者年齢は、受検年度に到達する年齢 (年度末日（3 月 31 日）時点の年齢)です。 

 食事は前日の夕食を軽めに済ませ、10 時間以上絶食として下さい（水及びお茶の少量飲水

は可）。 

 尿検査がありますので､直前にトイレに行かないようお願いします。 

 服装等について、検査をスムーズに行うためゆったりした無地のＴシャツをご着用の上、上

下別の脱ぎ着しやすい服装でご来院下さい。ワンピース、ストッキングやタイツ、カップ付

きタンクトップなどの着用は避けていただくようお願いします。またアクセサリー・カイ

ロ・エレキバン・シップ 等のご使用は控えていただきますようお願いします。 

 眼鏡､コンタクトレンズをご使用の方は､忘れずに持参して下さい。 

健診の種類 定期健診 A 定期健診 B 雇い入れ健診 

対象者 34歳以下及び 
36歳～39歳 

35歳及び 
40歳以上 就職する時 

受診期間 1年に 1回 1年に 1回 雇入時 

健

診

項

目 

診察 

診察 診察 ○ ○ ○ 

問診 
業務歴・既往歴・服薬歴・   

自覚所見・他覚所見 ○ ○ ○ 

計測 
身長・体重・BMI・腹囲 ○ ○ ○ 
血圧・視力・聴力 ○ ○ ○ 

胸部レントゲン検査 
(妊娠中及び妊娠の可能性のある方には施行しません) 

○ ○ ○ 

血液検査 

貧血 赤血球数・血色素量  ○ ○ 
肝機能 GOT・GPT・γ-GT  ○ ○ 
血中脂質 中性脂肪・HDL-C・LDL-C  ○ ○ 
血糖 血糖値 ・HbA1c  ○ ○ 

尿検査  蛋白・糖 ○ ○ ○ 
心電図検査  ○ ○ 


