
一般定期健康診断等の実施状況に関する調査 記入要領 

 

１ 調査の内容 

令和８年度の地方公共団体における労働安全衛生法に基づいた又は準じた一般職員を対象とする

健康診断、人間ドック等の実施状況（実施予定のものを含む）を調査するものです。 

 

２ 調査の対象団体 

調査対象団体は、都道府県（４７団体）、指定都市（２０団体）、中核市（６２団体）、県庁所在

市及び人口３０万以上の市（１１団体）の計１４０団体です。 

 

３ 調査の対象となる健康診断等 

令和８年度に実施する一般職員を対象とした健康管理事業または健康保持増進事業であって、次に

掲げるものを対象とします。 

なお、令和８年度に実施予定のものを含みます。 

（１）労働安全衛生規則第 43条に基づく雇入時健康診断 

（２）労働安全衛生規則第 44条に基づく定期健康診断（一般定期健康診断） 

（３）上記（１）及び（２）の健康診断において独自に追加実施している検査項目 

（４）上記（２）の定期健康診断に準じて独自に実施しているもの（生活習慣病健診、指定年齢健診、

胃腸病健診、各種がん検診等） 

（５）労働安全衛生法第 66 条の 10 による「心理的な負担の程度を把握するための検査」(ストレス

チェック)  ※チェック項目数も記入願います。 

（６）労働安全衛生法第 70条の 2第 1項による厚生労働省の「事業場における労働者の健康保持増

進のための指針」（ＴＨＰ指針）に基づく健康測定 

（７）上記（６）に類するもので、独自に実施している健康測定等（運動機能検査、体力測定等） 

（８）共済組合、職員互助会等が地方公共団体と連携して実施しているもの 

※ただし、次の事業は除いてください。 

①健康診断の二次検査または精密検査として実施するもの 

②配置換えの際の健康診断 

③有害業務従事職員等を対象とする特殊健康診断等 

 

４ 作成要領 

（１）この記入要領及び作成例を参考に「調査票」を作成してください。 

（２）「種類」欄は、貴団体における健康診断等の区分に従って、その種類の名称を記載して     

ください。 

なお、令和８年度に新規に開始もしくは対象者・検査項目等の変更を行った（予定を含む）

健康診断等については、それぞれの健康診断等の名称の前に〔新規〕〔変更〕と記載してくだ

さい。 

また、変更の場合は、その変更箇所に下線を付けるようにしてください。 

（３）「実施主体」欄は、都道府県、市、共済組合、職員互助会等その健康診断等の実施主体者名を

記載してください。 

（４）「対象者」欄は、受診対象者を限定している場合は、その対象者の範囲を記載してください。

年齢により限定している場合は、「○歳」、「○歳以上」等を記載してください。希望者のみ

を対象としている場合は、その旨を明記してください。 

 



（５）「主な検査項目」欄には、具体的な検査項目の名称を記載してください。 

ただし、雇入時健康診断、一般定期健康診断、人間ドックについては、別表の検査項目一覧に

掲げるものを参考として、作成例に基づき追加または除外している項目を記載してください。 

（６）「検査機関」欄は、その主な検査機関名を記載してください。 

なお、「指定医療機関」等についてはその機関数を明記するようにしてください。 

（７）「費用負担」欄は、「負担機関」に本人、都道府県、市、共済組合、職員互助会等健診に要す

る経費の負担者を記載し、「負担割合または額」にその負担割合もしくは負担額を記載してく

ださい。 

（８）「実施時期（月）」欄は、その実施時期を月単位で記載してください。（例：「5～8」） 

なお、実施時期が延期や未定となっている場合は、調査票作成時点での実施予定時期を記載し

てください。 

（９）部局によって実施する検査項目等が異なる場合は、知事・市長部局または本庁に所属する職員

の例により記載してください。 

 

５ 回答について 

（１） 調査票は、協会からお送りしたメールに添付のファイルを直接利用するか、ホームページから

ダウンロードしてください。ＵＲＬ https//www.jalsha.or.jp/tyosa/download 

（２） 調査結果の取りまとめにあたりましては、各団体からご回答頂いた調査票は PDFに変換のう

え、協会ホームページに掲載（１２月下旬を予定）します。調査票は、電子データにてご回答

いただきますようお願いします。 

（３） 調査票は、列幅などを変更していただいても構いませんが、送付される前に印刷プレビュー等

でＡ４縦に記載したすべての内容が印刷されるかどうかのご確認をお願いします。 

（４） 調査票は、令和８年７月３１日（金）までにご回答くださいますようお願いします。 

（５） 内容について疑義がある場合、地方公務員安全衛生推進協会までお問い合わせください。 

お問い合わせ先：℡03-3230-2021 メール：tokei@jalsha.or.jp  

 

 

http://www.jalsha.or.jp/tyosa/download
mailto:tokei@jalsha.or.jp


 

雇入時

健康診断 35歳未満,36-39歳 35歳,40歳以上 1日ドック 2日ドック

既往症､業務歴、自覚症状、他 ○ ○ ○ ○ ○
喫煙歴、服薬歴 ○ ○ ○ ○
他覚症状　 ○ ○ ○ ○ ○
胸部聴診、腹部触診等 ○ ○
身長 ○ ＊ ＊ ○ ○
体重 ○ ○ ○ ○ ○
肥満度、ＢＭＩ ○ ○
腹囲 ○ ＊ ○ ○ ○
視力検査 ○ ○ ○ ○ ○
聴力検査 ○ ○ ○ ○ ○
血圧測定 ○ ○ ○ ○ ○
心拍数 ○ ○
心電図検査（安静時） ○ ＊ ○ ○ ○
心電図検査（運動負荷時） △
眼底検査（両眼撮り） ○ ○
眼圧検査 ○ ○
呼吸機能検査（1秒率、％肺活量、％1秒量） ○ ○
胸部X線 ○ ＊ ○ ○ ○
上部消化管X線 ○ ○
腹部超音波 ○ ○
総蛋白 ○ ○
アルブミン ○ ○
クレアチニン 〇注2 ○ ○
尿酸 ○ ○
総コレステロール ○ ○
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ＊ ○ ○ ○
ＬDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ＊ ○ ○ ○
トリグリセライド（中性脂肪） ○ ＊ ○ ○ ○
総ビリルビン ○ ○
ＧＯＴ（ＡＳＴ） ○ ＊ ○ ○ ○
ＧＰＴ（ＡＬＴ） ○ ＊ ○ ○ ○
γ－ＧＴＰ（γ－ＧＴ） ○ ＊ ○ ○ ○
ＡＬＰ ○ ○
血糖（75gブドー糖負荷試験） ○
血糖（空腹時） ○ ＊ ○ ○
ＨｂＡ1ｃ(グリコヘモグロビン） 注1 注2 注2 ○ ○
赤血球数 ○ ＊ ○ ○ ○
白血球数 ○ ○
血色素量 ○ ＊ ○ ○ ○
ヘマトクリット ○ ○
血小板数 ○ ○
MCV ○ ○
MCH ○ ○
MCHＣ ○ ○
ＣＲＰ ○ ○
血液型（ABO、Rｈ） ☆ ☆
梅毒反応（梅毒脂質抗原使用検査） ☆ ☆
HBｓ抗原 ☆ ☆
糖 ○ ○ ○ ○ ○
蛋白 ○ ○ ○ ○ ○
ＰＨ ○ ○
潜血 ○ ○
沈渣 ＊ ＊
比重 ○ ○

便検査 潜血（免疫法、２回法） ○ ○
病理学的検査 かくたん検査 ＊ ＊

乳房触診、乳房画像診断 ○ ○
婦人科健診、子宮頚部細胞診（医師による） ○ ○
ＰＳＡ検査 ○ ○
ＨＣＶ抗体 ○ ○

（注）　 １．雇入時健康診断：労働安全衛生規則等による。血糖（空腹時）については、ＨｂＡ1ｃで代替も可。

２．一般定期健康診断：労働安全衛生規則等による。＊印は医師の判断により省略可の場合あり。

　　　　　　　　　　　　　　血糖（空腹時）については、ＨｂＡ1ｃで代替も可。

　　　　　　　　　　　　　　クレアチニン検査については、医師が必要と認めた場合には実施することが望ましい。

３．人間ドック：日本人間ドック学会による検査項目。1日ドックとは日帰り、2日ドックとは1泊2日のこと。

　　　　　　　　＊印は蛋白、潜血反応が陰性であれば省略可。△印は任意。☆印は本人の申し出により省略可。

　　　　　　　　血糖（75gブドー糖負荷試験）は、明らかに糖尿病と判明している場合は省略し「空腹時血糖」を実施。

　　　　　　　　上部消化管X線は、本人からＸ線検査が困難との申し出があり医師が必要と認めた場合、内視鏡検査に

　　　　　　　　変更することも可。

人間ドック

血清学

的検査

尿

検

査

X　線

撮影等

オプション

検査項目

診察

血

液

生

化

学

的

検

査

区分

別表　　　　　　　　　　　　　　

身体計測

検　査　項　目　一　覧

一般定期健康診断

生

理

学

的

検

査

血

液

学

的

検

査

検査項目

問診


