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A
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1. 身体障がい者の場合は, その障がいが進行性でなく, 放置可能な場合は, 障がい部分を除いて判定する。

2. 特定業務従事者の一般健康診断において、同時に実施している特殊健康診断の検査項目において確認された所見が、 業務起因性でなければ判定に反映させる。
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一般健康診断判定基準 2021/4/1改訂
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HbA1cを実施していない場

合は、FPGのみで判定

治療中の場合、FBS≧300

または HbA1c≧10 で判定

Ｄとする。
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軽度所見 要経観

1)  FPG:100～109かつ
HbA1c≦5.9

2)  FPG≦99かつ
HbA1c:5.6～5.9　

1)、2)のいずれか

1)  FPG:110～125
2) HbA1c:6.0～6.4
3) FPG≧126かつ

HbA1c≦6.4
4) FPG≦125かつ

HbA1c≧6.5
1)～4)のいずれか

身
体
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定

問診等において、

治療歴・服薬歴が

確認された場合。

但し、検査データ

等が判定Ｄに該当

する場合には、判

定Ｄ（要医診）と

する場合がある。


