
（1）申請の要件

（2）申請に必要なもの

（3）申請の方法

（4）その他

●血液検査・・・脂質検査（中性脂肪、ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）、肝機能
検査（ＧＯＴ（ＡＳＴ）、ＧＰＴ（ALT）、γ-GTP(γ-GT)）、血糖検査（空腹
時血糖またはＨｂＡ１ｃ）、尿検査（尿糖、尿たんぱく）
※クレアチニン、尿酸の検査は必須ではありません。
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