
氏 名

住 所 〒（ ）

身 長 2   所見あり

腹 囲 2   所見あり

視 力 右 2   所見あり

(矯 正) 左 2   所見あり

Ｈ

Ｌ

 （ 法)

 （ 法)

令和 年 月 日

 （ 法)

－ ＋＋

－ ＋＋

－ ＋＋

2019.7.11

健  康  診  断  書　
ふ   り   が   な

男  ・ 女 生年月日
昭和

平成
　  年 月 日生  (          才)

  －

　　　　　　　　cm 体重 　　　　　　　　kg

聴 力
検 査

1000Hz（右） 1   所見なし

　　　　　　　　cm

1   所見なし

色覚検査 正 常  ・  異 常  ( )

既往歴
血

Ｂ Ｍ Ｉ
体重（ｋｇ）/身長（ｍ）

（左） 1   所見なし

( ) 4000Hz（右） 1   所見なし

圧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mm / Hg

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mm / Hg

胸部Ｘ線
検査

　撮影年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

　(所  見)

自覚症状

( ) （左）

診察所見

心電図検査

医師の指示

末
梢
血
液
検
査

　

白血球数

一次検査判定ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ ％

血小板数 10 /μL

10 /μL

赤血球数 10 /μL

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ g /dL

肝
機
能
検
査

GOT  IU / Ｌ
就労上の

GPT  IU / Ｌ

注意事項

（健診年月日） 令和 年 月 日

ＨＢｓ抗体 mＩＵ/ｍＬ

γ -ＧＴＰ  IU / Ｌ

ＨＢｓ抗原 IU/ｍＬ

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ｍｇ/ｄＬ 医 療 機 関 名

（発行年月日）

脂質

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ｍｇ/ｄＬ

中性脂肪 ｍｇ/ｄＬ （所在地）

免 疫

ＨCV抗体 Ｃ．O．Ｉ

血　 糖　 検　 査 ｍｇ/ｄＬ

尿
 

検
 

査

蛋  白 ＋ ＋＋＋ （電 話）

印
潜  血 ＋ ＋＋＋

総合病院  厚　生　中　央　病　院

糖 ＋ ＋＋＋
（医師名）
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