
別添様式２

30歳未満
30歳以上35歳未満
36歳以上40歳未満 35歳 40歳以上

1 ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ○

6 ○

7 ○ ○ ○ ○

8 ○ ○

9 ○ ○ ○ ○

10 ○ ○

11 ○ ○

12 ○ ○

13 ○ ○

14 ○

15

尿中の蛋白及び糖の有無の検査

心電図検査

貧血検査

ＬＤＬコレステロール検査
ＨＤＬコレステロール検査
中性脂肪検査

胸部エックス線検査

自覚症状及び他覚症状の有無の検査

喀痰細胞診
（問診の結果医師が必要でないと認める場合を除く。）

血圧測定

血糖検査

採用時の健康診断について

　採用に当たり、健康診断をお受けいただく必要があります。令和７年１月以降に検査をお受けくだ
さい。
　また、ご自身の年齢（採用年度の年度末（３月31日）時点）に応じて必須となる検査項目が異なり
ますので、以下の表をご確認の上、検査をお受けください。

　なお、採用日（４月１日）前の３ヵ月以内に実施している検査（人間ドック等）があれば、その結
果を使用することができます。

身長、体重、視力、聴力の検査

腹囲、肥満度（ＢＭＩ）の測定

検査名

既往歴及び業務歴

便潜血反応検査

肝機能検査

※３、７、８、11の検査の全てに異常の所見があると診断された場合は、以下の検査も受けてください。

・空腹時の血中グルコースの量の検査
・ヘモグロビンＡ１ｃ検査
・微量アルブミン尿検査（尿の蛋白検査で疑陽性(±)又は弱陽性(＋)の所見があった場合）
・負荷心電図検査又は胸部超音波検査
・頸部超音波検査
・空腹時のＬＤＬコレステロール検査、空腹時のＨＤＬコレステロール検査、空腹時の中性脂肪検査

１～14の検査の結果、必要と認められる検査


