
 

 

  センターだより第 10 号 
平成 30 年 9 月 13 日 

医療施設⻑ 様 
⿅児島市医師会臨床検査センター 

⾎⾊素量の保健指導判定値と受診勧奨判定値の表記について（お知らせ） 

 
日頃より当検査センターをご利⽤いただき、誠にありがとうございます。 
このたび、受託健（検）診事業検査報告書に⾎⾊素量の保健指導判定値および受診勧奨判

定値を表記することになりましたのでお知らせします。 
該当する検査項目をご依頼いただく際は、ご留意くださいますようお願い申し上げます。 
 

記 

１．変更⽇ 

2018 年 10 月 1 ⽇（月）ご報告分より 

 

２．変更内容    

   保健指導判定値および受診勧奨判定値について 
項目名 単位 基準範囲 保健指導判定値 受診勧奨判定値 

⾎⾊素量 ｇ/dℓ 
男 13.1 以上 
⼥ 12.1 以上 

男 13.0 以下 
⼥ 12.0 以下 

男 12.0 以下 
⼥ 11.0 以下 

 
※設定根拠は、平成３０年度版の厚⽣労働省の資料より抜粋しました（WHO の貧⾎の判定基準、人

間ドッグ学会作成のガイドラインより）。 
※基準範囲は、報告書の基準範囲枠に男⼥別に印刷されます。 
※⼀般診療基準値の変更はありません。 
※受託健（検）診事業検査報告書は、裏⾯をご参照ください。 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 


