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診 療 情 報 提 供 に 係 る 血 液 検 査 項 目

※１ 中性脂肪が 400mg/dl以上である場合、又は食後採血の場合には、ＬＤ
Ｌ―コレステロールに代えて Ｎｏｎ－ＨＤＬ―コレステロールでもよい。

※２ やむを得ず空腹時血糖以外に採血を行い、ＨｂＡ１ｃを測定しない場合、
食直後を除き随時血糖により血液検査を行う。（空腹時血糖とは、絶食10時
間以上、食直後とは食事開始時から3.5時間未満とする。）
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