
＜ 定期検査費用助成対象検査 ＞ 
 

１ 血液形態・機能検査（末梢血液一般検査、末梢血液像） 

 

２ 出血・凝固検査（プロトロンビン時間、活性化部分トロンボプラスチン時間） 

 

３ 血液化学検査（総ビリルビン、直接ビリルビン、総蛋白、アルブミン、ＡＬＰ、ＣｈＥ、 

γ－ＧＴ、総コレステロール、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＬＤ、ＺＴＴ、クレアチニン） 

 

４ 腫瘍マーカー（ＡＦＰ、ＡＦＰ－Ｌ３％、ＰＩＶＫＡ－Ⅱ半定量、ＰＩＶＫＡ－Ⅱ定量） 

 

５ 肝炎ウイルス関連検査（ＨＢｅ抗原、ＨＢｅ抗体、ＨＣＶ血清群別判定、ＨＢＶジェノタイ 

プ判定等） 

 

６ 微生物核酸同定・定量検査（ＨＢＶ核酸定量、ＨＣＶ核酸定量） 

 

７ 超音波検査（断層撮影法（胸腹部）） 

  →肝硬変、肝がん（治療後の経過観察を含む）の場合には、超音波検査に代えてＣＴ撮影又

はＭＲＩ撮影を対象とする。 

 

 


