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健ヽ診結果

*基準値 Iまあくまでも目安であり、健診種別によつて異なります。 また、基準値の見直しなどにより
*基準範囲が設定されている項目で、検査値が基準範囲外である場合に★印がついています。
*眼底検査は 特定健診において実施基準に該当し、医師が必要と判断した場合のみ実施します。

あなたの検査結果の経年変化をグラフで表示します。
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変更する場合があります。

経 年 グ ラ フ
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検査数値だけでは判断できない

ことがあります。

必ず健診を受けた医療機関で

結果の説明をお聞きください。

轟面もご覧ください。
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