様式２
 健  康　診　断　書 
	受診者記入欄
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 女
	生年月日
	平成
令和　　　　　　年　　　　　月　　 　日



	
	住所


	

	
	既往症の有無　　 無 ・ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

	
	自　覚　症　状　　 無 ・ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	胸部X 線検査
	異 常 な し・ 所 見 あ り （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	心 電 図 検 査
	正常範囲内 ・ 所 見 あ り （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	尿　　検　　査
	異 常 な し・ 所 見 あ り

＜結　果＞　　　蛋　　白　（ －　±　+　++　　+++　　）
糖　 　 （ －　±　+　++　　+++　　）
潜　　血  （ －　±　+　++　　+++　　）

	【総合所見】

著　変　な　し

要経過観察　（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

要  医  療　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　
 上記のとおり診断します。　　　　　　　

令和　　　　年　 　　　月　 　　日
　　　　所 在 地
医療機関名　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 名 　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　 医 師 名


