
所　　属： 入 職 日：

生 年 月 日 健 診 年 月 日

性 別 年 齢

(ｍｍＨｇ)

(ｇ／ｄＬ)

(万／μＬ)

(ＩＵ／Ｌ)

(ＩＵ／Ｌ)

(ＩＵ／Ｌ)

(ｍｇ／ｄＬ)
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１　所見なし ２　所見あり

１　所見なし ２　所見あり

１　所見なし ２　所見あり

１　所見なし ２　所見あり

判 定

（ － ± ＋ ）

（ － ＋ ）

撮 影 年 月 日

直 接 間 接胸部エックス線検査

左　1000Ｈｚ

　　4000Ｈｚ

心 電 図 検 査

年 　　月 　　日付

　　上記のとおり診断する

　　　　　　　年　　　月　　　日

右　1000Ｈｚ

異常なし

所見があれば記入

糖

γ - Ｇ Ｔ Ｐ

　　　　　住　　　所

　　　　　医療機関名

　　　　　医　師　名

腹 囲 (cm)

身 長 (cm)

体 重 (kg)

Ｂ Ｍ Ｉ

フ ィ ル ム 番 号

左

視 力

血 中 脂 質
検 査

Ｌ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル

Ｈ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル

他 覚 症 状 血 糖 検 査

尿 検 査

蛋 白

自 覚 症 状

業 務 歴

血 圧

貧 血 検 査

血 色 素 料

既 往 歴 Ｇ Ｏ Ｔ

Ｇ Ｐ Ｔ

健　康　診　断　書

氏 名

　　年 　　月 　　日 　　年 　　月 　　日

赤 血 球 数

肝 機 能
検 査

男 ・ 女

国 立 が ん 研 究 セ ン タ ー

職員番号：

歳

ト リ グ リ セ ラ イ ド

　　4000Ｈｚ

聴 力

右

そ の 他 の 検 査

そ の 他 の 法 定 検 査


