《健　康　診　断　書》
ふりがな
性別　　　生年月日
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　昭・平　　年　　月　　日（　　歳）


住　所


身　長（　　　　cm）　　　体　重（　　　　kg）　　　血　圧（　　　／　　　）


視　力　裸（右　　）　矯（右　　）　　聴　力（右　1000Hz　　dB、4000Hz　　dB）

　　　　眼（左　　）　正（左　　）　　　　　（左　1000Hz　　dB、4000Hz　　dB）


血液　　赤血球数（　　　×104/μl）　血色素量（　　　g/dl）

　　　　ＧＯＴ（　　　U/I）　ＧＰＴ（　　　U/I）　γ－ＧＴＰ（　　　U/I）

　　　　ＬＤＬ－Cho（　　　mg/dl）　ＨＤＬ－Cho（　　　mg/dl）　ＴＧ（　　　mg/dl）
　　　　血糖(ＧＬＵ)（　　　mg/dl）


尿　　　　　　尿　糖（　　）　　　　　尿蛋白（　　）


胸部Ｘ線　　　　　　　　　　　　　　　心電図

　　　異常（あり　なし）　　　　　　　　　異常（あり　なし）

　　　年　　月　　日撮影　　　　　　　　　年　　月　　日検査

　

ＨＢｓ　　抗原（＋　－）　　　　　　　ＨＢｓ　　抗体（＋　－）
　　　　　　　　

既往歴、及び特殊な業務歴：
　　病　名　　なし・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　［　　年　　月］)

　　業　務　　なし・あり（　　　　　　　　　　　［　　年　　月～　　年　　月］)


自覚症状：　　　　　　　　　他覚症状：　　　　　　　理学的所見：

総合判定：

上記のとおり診断する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　医　　　師　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
