
「付加健診」の依頼方法について

謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。

標記の件の詳細につきましては、札幌市国民健康保険ホームページ（付加健診実施の
お知らせ）の通りでございますが、弊社への提出方法については、弊社依頼書の備考に
「トクC」とご記入願います。

依頼名称 佶���ﾛ���ﾘ���mｨ��kﾂ�

トクC 僮(ﾈﾈｸY�H���HﾈﾈｸY�H��7x8(4�8ﾘ7(98��7x7ﾘ6x4�8ｨ6(6r�
尿酸クレアチ二ン 

＊特定健診と同時依頼の場合、重複する項目（赤血球数ヘモグロビンヘマトクリット）は相殺されます。 

弊社の検査方法

項　目　名 佶�雲ｹd��単位 

白血球数 俾�:霾ﾈｸX蟀.��Y'R�103／〃1 

赤血球数 俾�:霾ﾈｸX蟀.��Y'R�1■04／〟l 

ヘモグロビン 俾�:霾ﾈｸX蟀.��Y'R�g／dl 

ヘマトクリット 俾�:霾ﾈｸX蟀.��Y'R�％ 

尿　　酸 �(雕ｷｨﾏXﾏY7嬰���4X8ｨ4ｨ�ｸ5ｸ�X7�8ｸ4�4ﾈ5h5��ｸ5ｸ�｢�mg／dl 

クレアチニン■ �(雕ｷｨﾏXﾏY7嬰��俎��id��｢�mg／dl 

＊　対象者：特定健診対象者で、付加健診を希望する方
＊　開始時期：平成23年10月1日から

査センチ．彗裏腰は腰禦慧L LABORATORYINC．


