
55.健康診断書 力)レテNo, 0000018888

健康診断書

1:視力の欄は矯正していない場合は ( 〕外に、矯正している場合は ( )向 に記入ください。
2:「医師の診断」の欄は、異常なし、要率青密検査、要治療等の医師の診断を記入ください。
9:「医師の意見」の欄は、健康診断の結果、異常の所見があると診断された場合に就業上の措置について

医師の意見を記入ください。

年  月

医療機関名
所在地

日 医師氏名
岩国市立美和病院
岩国市美和町

'★

前1383番地1

柏 理果 E「

住所 T

氏名 テスト 生年月日 平成 13年 05月 15日 生 [性月町 男

健診年月日 令和08年91月 21日 (水〕 血圧 (mmttg)

貧血検査
血色素量(g/dl)

業務歴 赤血球数(万/m品 )

月灘ヒ
60T  (IU/1)

既往歴 GPT  (lU/1)

γ-8TP (IU/1)

自覚症状 血盛醤質
LDLコ レステロール (mg/dI)

HDLコ レステロール (mg/dI)

他覚症状

トリダリセライド (mg/dI)

血糖検査 (mg/dI)

ヘモヴロビンAl c(χ〕
身長 (cm) 168.3

尿酸 (ng/dl〕
体重 (kg) 60.0

尿検査
糖 ● ―むⅢ±寺 +◇ ++C,+十+

】夏日  (cm)
蛋自 ◇ -0± 尋 十◇ +十 珍 +++

視力
右 ( )

心電図検査
左 ( )

聴力

右  1000Hz dB  ё 所見なし徐 所見あり

右  4000Hz dB  蒔 所見なしё 所見あり

医師の診断

左 loooHz dB  ⇒ 所見なし◇ 所見あり

左  4000Hz dB  ◇ 所見なし⇔ 所見あり

Л匈音に
岳塾室

ス線

(フ イルム番号)

No.

● 直接  ● 間接

撮影 /  年  月

◇ 1.異常を認めず
()2.所見あり

医師の意見

その他



カルテNo.0000018888 01/05

人F露構がック縮異報告書

T740-1225
岩国市美和町渋前1383番地1

岩国市立美不□病院
0827-98-1155

担当医     柏 理呆

氏名 テスト 様
生年月日 平成 13年 05月 15日 生

Jl生月1 男
年齢

・
４一２ 歳

住所

電話番号

健診年月日 (今回)  令和08年01月 21日 (水〕
健診年月日 (前回〕 年  月 日

健診年月日 (前々回) 年  月 日

前回 前々回今回判定 検査項目 基準値 単位

188.3Cm身長

80.0体重 kg

2 1 1 818.5-24.9 kg / m2BMI

82.31標準体重 kg

%肥滴度

体脂月方率 %

M85未満 F90未満 Cm

身
体
測
定

]負囲
//引回目 mmHg

/ //mmHs2回 目
///平均値 mmHg

血
圧

裸日長 (右)

裸日艮 (左)

矯正 (右〕

矯正 (左)

日艮圧 (右) mmHg

mmHg

視
力
・眼
圧

日艮圧 (左〕
dB1000Hz 右

1000Hz 左 dB

dB4800Hz  右

4000Hz 左 dB

聴
力

白血球数 x 10?/ μL33-88
M435～555F386～492X104/μ L赤血球数

血色素量 M13.7～16.8 Fil.6～ 14.8 g/dL
M40.7-50.l F35.1ふw44 4     %ヘマトクリット

M8V 33.6ハv98.2 fl

27.5ハΨ33.2 psMCH

MCHC 31.7～35.3 %

15.8-34.8    X 104/ μL血小板数

血
液
一般

既往歴 自覚症状 他覚症状

判定基準  A なし Bわずかに異常あり C B要治療 E要再検 F G

n9/nら



健診年月日  年  月 氏名 テスト
判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回 前々回

好塩基球 0^Ψ2 %
好酸球 0-8 %
禅状球 1～7 %
分葉球 34-70 %
リンパ球 13-49 %
単球 2～10 %

月旦

総蛋白 6 1 g dL
アルブミン 4.1～5 g dL
A/8比 1.32-2.23
総ビリルビン 0.4-1.5 mg / dL
直接ビリルビン 0-0.4 冊g / dL
AST 13⌒ャ39 U/L
ALT M10-42 F7ハψ23 U/L
γ-8TP M13ハv6 F9ハψ32 U L

196-322 U/L
LDH 124-222 U/L
LAP 30-80 U/L
ョリンエステラーゼ M240～486F201～421 U/L
アミラーゼ 44‐ソ132 U/L

階̈胆席自猾

総コレステロール 142ハャ248 mg / dL
中性月割古 M40‐Ψ234 F30ふvl17     mg / dL
HBLコ レステロール M38…w90 F48-103 mg / dL
LDLコ レステロール 65-163 mg / dL

糖
一

空腹時血糖 73-109 ‖g / dL
代謝

HbAlc(NSSP〕 4.9ヘッ6.0 %
尿糖定性 (― )

|

腎
機
能

|

尿蛋白定性 (― )

ウロピリノーザン (±

尿潜血反応 (― )

8.0ハψ20.0 mg / dL
クレアチニン MO.6 5ハvl.07 FO.46ハ ャ0.79 冊g / dL
尿酸 M3.7ハャ7.8 F2.8′ -5.5  mg / dL
98FR

尿

尿中ビリルビン (― 〕
尿中アセ トン体 (― 〕
尿比重
炉RPH
(赤血球)

(白血球)

(戸用平上皮〕
(円柱〕

03/05



健診年月日  年  月 氏名 テスト

判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回 前々回

感
染
症
関
連

CRP 0.0-0.14 mg / dL

HBs抗原 (― )

HCV抗体 (― )

TP抗体 (― )

RPR (― )

HBs抗体 (― )

便
潜
血

1回 目 (― 〕
2回 目 (― )

PSA

肺
機
能

予測肺活量
努力性肺活量
1市活量比
司秒量
司秒率
判定

喀痰検査
骨密度

メタポリックンンドロ~ム判定

そ
の
他

判定 検査結果
触
診
・聴
診

今回
前回
前々回

むヽ
電
団

今回
前回
前々回

頭
部
Ｃ
Ｔ

今回
前回
前 回々

04/05



健診年月日  年  月 氏名 テスト
判定 検査結果

左

〕K.W( Shele―H(基準0) She19-S 〕
SCOTT(基準8) ‖ong―Mltchell VIS
右

K.‖ (基準0〕 Sheie―H(基準0) Sheie― s(基準0)
前回

COTT(基準0) ‖ong― Mitchell 改変Davis
右
左
К.‖ (基準0〕 Shele―H(基準0) Shelo― S(基準9)

前々回

(基準9〕 Wong―Mitchell 改変Davis

今回 心・胸享日上ヒ=     % 1市野

前回 心・胸享日士ヒ=     % 1市野ン
ト
ゲ
ン 前々回 心・胸享日士ヒ=     % 1市野

今回

透視
内視鏡

食道
日

十二指腸

前回

輸 透視
◇ 内視鏡

食道
胃
十二指腸

前 回々
透視
内視鏡

食道
胃
十二↓旨陽

今回 胆薫

腎 'その他

肝臓

前回 肝臓 :

膵臓 :

胆嚢

腎・その他

前々回 胆嚢

腎・その他

今回

前回

前々回

05/05



健診年月日  年  月  日  氏名 テスト

食
生
活
の
評
価

健
康
度
の
評
価

総
合
所
見

区分
◇ A 異常なし り B

Ctt D 要治療  〔}E
わずかに異常あり  08 糸塁過観察
要再検   唾》F 要精査  徐 G 治療中

価

項

評
び
事

紺
及
樺

医師 河村 紀子 Eロ



↑葬式第1号の2(第57条関係) 力)レテNo.0000013888

氏名 テスト I陛月可 男 生年月日 平成 13年 05月 15日 生 雇入年月日 date t

期間
日ぉ】ら
日まで

月
月

年
年

月
月

年
年

日ヵち
日まで

月
月

年
年

日み1ら
日まで脚 晃

ものを含む。)

業務名

O前回の健康診断
までの実効線量恥SV
(   mSv)

②被ばく歴の有無
④判定と処置
健康診断年月日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日
現在の業務名

外部被ばくによるもの
(事故等によるものを除く。)(mSv〕

瞥悶塾饂 く。)msv)
0事故等によるもの(mSv〕

実
効
線
量

計(mSv〕

事故琴によるものを除くもの(mSv) ⑤
O事故等によるもの(nSv)

計(mSv)
事故等によるものを除くもの(附Svl ⑤
O事故等によるもの(mSv)

前
国
の
健
康
診
断
後
に
受
け
た
線
量

等
価
線
量

皮
膚

計(mSv〕

白血球数(個/mm挙 )
リンバ球(X)
単球(X)
異型リンパ球tX〕

得1犬核 (%)好
中
球 分葉核(X)
女子百貧nR(x〕

白
血
球
百
分
率

好塩基球(%)
赤血球数(万個/mmさ  )
血色素量〔g/dI)
ヘマトクリットイ直(X)

血
液

その他
眼 水晶体の混濁(有無〕 紙 鵞 有 r恥 無 有 経 有

発赤(有無〕 有 命 有  俗 無 偽 有  録 無
乾燥又は縦じわ(有無〕 手み有 の 無 経 為 有  の 無 鉦

漬瘍(有無) 任
【 偽 有 庁と無 均 有 oさ 無 有

皮
膚

爪の異常(有無) 有 凸 有  凸 無 o有  為 無
▼その他の検査 ▼ V V

全身的所見 V V V
自覚的訴え
参考事項
0医師の診断
健康診断を実施した医師の氏名 印
0医師の意見
意見を述べた医師の氏名 印

(備考)
」 0の欄は、平成13年1月 1日 以後の実効線量の合計を記入すること。また、同1間の( )内には平成13年3月 91日以前の集積線量を記入すること。
2 ②の欄は、粧ばく歴を有する者については、作業の場所、内容及び期間、放射線障害の有無その他放射線による被ばくに関する事項を記入すること。
3 0の欄は、ホ軍記載の健康診断又は検査までの期間に採られた放射線に関する医学的処置及び就業上の措置について記入すること。
4 自鍵選雪株8婚緊任ょl留評蔓作茜整島犠重文ぼ躙 望再宅墾爵線望ぜ蓄磐乎落菅ぽ哲出:と烈蓮哲彊ピP鶏唇?響常劉磐柔摂事怠三差ゴ
5 
昌基署曽盟量具ξ書唇苦F堪讐待は1蕗翼攀整離

質振嘉絵種襟墓齢名夫峯言牟蜂鈴騒息孝虐写看菅言i琶箋畠昇発皇契肥晃嘉顎士号子18播語音:丈會れている
6 皇骨更攀稿嶺緊 軽整詈         整妥毒七榎もナ島鍵冨宅督P宿!1塩磋輪 ど畢黄写三管2F染によって
7 0の欄は、異常なし、要精密検査、要治着等の医師の判断を記入すること。
3 0C)欄は、健康診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について医師の意見を記入すること。



(備考)

様式第2号 (第54条関係)
カルテNo.0000018888

鉛健康診新機人票

1  向.雇入れ 2.配置替え 3.定期の別」の欄は、該当番号を記入すること。
2 「鉛業務名」の欄は、労働費全衛生法施行令別表第4の鉛業務の種類を号数で記入すること。3 「自覚症状」及び「他覚症状」の欄は、次の番号を記入すること。
1.食欲不振、便利、1負部不快感、腹部の癌痛等の消化器症状  2.四肢の伸筋麻庫又は知覚異常等の末梢神経症状3.関節痛 4.筋肉痛 5,蒼白 6.易疲労感 7.イ巷怠感 8.唾眠障害 9.焦燥感 10.その他

4

;fl塁稼雪暴書驀層睾驚Fど皇弄事ノ
1)

し
レづ
増`日各
こと

こつ てヽ

しJ
て
る この場合

レノ
　
。

ミ
と

ア
こる

の
入己一̈一一ロ
ア

５
　
　
６
　
７

撃蓬讐肇実寧ぎ:とP♭
フイリンの動 の1聞の()聞 tl意 「μ目/100耐 全血 、「μ目/100澗 赤血珈 等の

「医師の診断」のキ閑は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記入すること。

医昂盟讐貫暑甘己父甲雪と響戸
診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について

氏名 テスト
生年月日 平成 13年 85月 15日 生 雇入年月日 年  月  日

!l生男1 男

鉛業務の経歴

l遣診年月日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日
年齢 歳 歳 歳 歳 歳

1 雇仝坐問 替え
鉛業務名

作業条件の簡易な調査の結果

鉛による既往歴

自覚症状

他覚症状

血液中の鉛の量(μ 目/100ml)

昂菅%却
節J防 り 酸の量

医師が必要と認める者に行う横査

作業条件の調査の結果

貧血
検査

血色素量(g/dl)

赤血球数(万/mm3)
フ
)

〕レフィリン

ネ申経内科学的検査

その他の検査

医師の診断

瞳康診断を実施した医師の氏名 印
医師の意見

意見を述べた医師の氏名  印
備考



カルテNo.0000018888様式第3号 (第30条関係)(表面)

有機漆斉ll等健康診新l国人票

氏名 テスト
生年月日 平成 13年 05月 15日 生 雇入年月日 年  月  日
'l生男1 男

有機溶剤業務の経歴

健診年月日 年  月  E 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日

年齢 歳 歳 歳 歳 歳

1.雇入れ 2.配置替え 3.定期の別

l建診対象有機溶剤の名称

有機溶剤業務名

作業条件の簡易な調査の結果

有機溶剤による既住歴

自覚症状

他覚症状

代
謝
物
の
検
査

( 〕

( )

( )

( )

( 〕

( )

貧血
検査

血色素量〔g/dl〕

赤血球数(万/mm3〕

肝機
能検
査

80T(lU/1)

8PT(lU/1〕

γ―GTP (lU/1)

日艮底検査

医師 と認める者に行う検査

作業条件の調査の結果

貧血検査

肝機能検査

腎機能検査

神経学的検査

その他の検査

医師の診断

l建康診断を実施した医師の氏名 印
医師の意見

意見を述べた医師の氏名 印
備考



様式第3号 (第30条関係)(裏面)
備考
1 「1.雇入れ 2.配置替え 3.定期の別」の欄は、該当番号を記入すること。
2 「健診対象有機溶剤の名称」の欄は、労働安全衛生法施行令別表第6の2の号数を記入すること。
3 「有機溶剤業務名」の欄は、有機溶剤中毒予防規則第1条第1項第6号に掲げる業務の番号を記入すること。
4 「自覚症状」及び「他覚症状」の欄は、次の番号を記入すること。
1.頭重 2.頭痛 3.めまい 4.悪心  5.□匡吐 6.食欲不振 7.腹痛 3.体重減少
9.心悸克進 10.不眠 11.不安感 12.憔燥感 13.集中力の低下 14.振戦
15.上気道又は眼の刺激症状  16.皮膚又は粘膜の異常 17.四肢末端部の應痛 18.知覚異常
19.握力減退 20.膝蓋1建・アキレス1建反射異常  21.視力低下 22.その他

5 
ごそ計瞥逢岳言洋零喜F爵異尼ご

gttg昇更寧響響誓響喬吾i項
の
        墓号を言己入すること。

6曾識警ζ写冨≦Eど子棒]驚E蟄書冨目誓詈蟄更ぎ言きど訂菅啓甦iより、医師が必要でない矧めて
7 「医師の診断」の欄は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記入すること。
3 
選昂胃讐貢暑吉己父甲壇ヒゼ戸

診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について

有機溶剤の名称    ~ 検査内容 単位
1].キ ンレン 1.尿中のメチル馬尿酸

~~~~~
g/

|

30,N,N―ジメチルホルムアミド 1.尿中のN― メチプレホルムアミド mg / 1
31.ス チレン 1.尿中のマンデル酸 g/1
33.テ トラクロルエチレン

1.尿中のトリクロル酢酸 冊g / 1
2.尿中の総三塩化物 mg / 1

35.1,1,1-ト リクロルエタン
1.尿中のトリクロル酢酸 mg / 1
2.尿中の総三塩化物 ms / 1

36.ト リクロルエチレン 1.尿中のトリクロル酢酸 mg / 1
2.尿中の総三塩化物 旧g / 1

37.  卜Jレ l lノ 1.尿中の馬尿酸 g/1
39.プ ルマルヘキサン 1.尿中の2,5-ヘキサンジオン 相g / 1

別表



様式第5号 (第51条関係)(1) カルテNo.0000018838
1建康診断掴入票(震入時)

第47条若しくは第48条の雇入時のl健康診断又は労働安全衛生法第66条第4項のl健康診断を
つた

2 BMIは、次により算出すること。
M=締

3 「視力」の欄は、矯正してしヽない場合は( )外に、矯正している場合は( )内に記入すること。
4 超畠鰺麟謝?管F塚衰巻名習畢≧稲侵雰禽嬉者裾聖積零喬宅奨層棄X争ピど留言全衛生法第66条第4項の
5 「医師の診断」のキ聞は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記入すること。
6 
選昂盟響賓暑吉己父甲雪ヒ辱「

診断の糸吉果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について

7 「歯科医師によるl達康診断」の欄は、労働安全衛生規則第48条のl遭康診断を実施した場合に記入すること。
3 
鉢望型焉碧嘗言暑t駕樫母直昂科暮賢媛韮民写唇啓暫P結

果、異常の所見があると診断された場合に、

令和08年01月 21日 (水 )生年月日 平成 13年 05月 15日 生 健診年月日
24青貴'性月1 男 年齢氏名 テス ト

血圧 (mmHg〕
血色素量(g/dl)業務歴

赤血球数(万/mm3)
貧血検査

80T(IU/1)
8PT(IU/1)

既往歴
肝機能検査

γ―GTP (IU/1)
LDLコ レステロール (mg/dl)自覚症状

HDLコ レステロール (ms/dl)血中脂質検査
トリダリセライド(mg/dl)

空Л夏時血糖 (mg/dl)他覚症状

ヘモグロビンAl c(%)
血糖検査

身長 (cm) 168.3 糖

体重 (kg) 60.0
尿検査

蛋白

BMI 21.18

1隻日 (cm)
心電図検査

右 ( )

視力
左 ( 〕

その他の法定検査

その他の検査1000Hz
4000Hz

dB◇ 所見なし:み 所見あり
dB尋 所見なし◇所見あり 医師の診断

健康診断を実施した医師の氏増 印
聴力

1

4000Hz
傘
韓
所見なし幹 所見あり
所見なし等 所見あり

医師の意見

意見を述べた医師の氏名 印
歯科医師による健康診断

胸部エックス線
検査

所見
フィルム番号

争 直接 り 間接
年  月  日

No

撮影

歯科医師による健康診断を実施した歯科医師の氏名 印
歯科医師の意見

備考
意見を述べた歯科医師の氏名 E「



力)レテNo.0000018888

健康診断維暴通知票
氏名 テスト

生年月日 平成 i3年 05月 15日 生 健診年月日 令和08年01月 21日 (水 )
I陛月Щ 男 年齢 24歳

項目 検査結果 直雰
業務歴

既往歴

自覚症状

他覚症状

服薬歴

血圧
● 服薬あり 薬剤名
傘 服薬なし 服薬理由

血糖
寺 服薬あリ 薬剤名
◇ 服薬なし 服薬理由

脂貰
等 服薬あり 薬剤名
て,服薬なし 服薬理由

喫煙歴
傘 喫煙歴あり
等 喫煙歴なし

身長 (cm) 188.3
体重 (kg) 60.0
標準体重 (kg) 62.31

B‖ I 21.18
腹□ (cm)

視力
右 ( )

左 ( )

聴力

若 100BHz

4800Hz
dB ◇ 所見なし拳 所見あリ
dB ● 所見なしつ 所見あり

左 ,000Hz

4008‖ z

dB ◇ 所見なし● 所見あり
dB 至Ⅲ所見なし聯 所見あり

胸きF為建拿ス線

フィルム番号

撮影

つ 直接 ● 間接
年  月

NO

胃部巧鍵掌ス線

フィルム番号

撮影

静 直接 ⇔ 間撻

年  月 日

No

項目 検査結果 指導
区分

血圧 (mmHg〕

採血時間(食後) ё 食後10時間未満め 食後10時間以上
白血球数 (X102/μ l)

赤血球数 (X104/μ l)

ヘモグロピン (g/dI)
ヘマトクリット (%)

血小板数 〔X104/μ I)

MCH(pg)
‖OV(fI)

血液一般
横査

MCHC(χ )

AST(GOT)(IU/1)
ALT ttPT)(IUメ 1)

γ―GTP (IU/1〕
月罐ヒ

ALP(IU/1〕
HDLコ レステロール (mgFdI)
LDLコ レステロール (mg/dI〕血寝聾賃
中1畦月旨月方 (mg/di〕
空腹時血糖 (m=/di〕

血糖検査 ヘモタロビンAIc(X)
腎機能検査 クレア手ニン (mg/di)

尿酸横査 尿酸 (mg/dI)
糖

蛋白尿検査
潜血

心電団検査

1日 目(f静 ―  ギ〕 + 〕免疫便港血検査
2日 目(重洋一 二静十)

眼底検査

その他の横査

矢師鴇勃斯

指導区分
A:異常は認められません
B:わずんJこ異常はありますが、日常生活にさしつかえありません
C:異常があり、経過観察を必要とします
D:治療を必要とします
E:再検査を必要とします
F:精密横査を必要とします
G:治療中

は、医師の判断により実施さ

名称  岩国市立美和病院
所在地  岩国市美和町渋前1383番地1

電話  082798-1155

あります。

医師名 柏 理果 Eロ



01

I E〕      0〔10[l□ 18888
健康診断麓果報告書   実施日 令イロ08年01月 21日 (水 )

会社名

TEL
FAX

住所
氏名

テスト
テス ト

男生年月日 平成 13年 05月 15日 生 ′
l生丹1

住 所
一Ｔ

19時間未満 2.食後10時間以上
尋駆酢 鰺 あり 翰 なし / 飲酒 飲まない● 時々  翰 日喫煙/飲酒歴

業務歴

既往歴

白覚症状

他覚症状
血圧 ё 司.月朧あり 2.服薬なし 薬剤名

司.服薬あり 嘔弾 2.服薬なし 薬剤名血糖服薬歴

脂賢 o司 .月降あり 2.服薬なし 薬剤名

間

診

検査項目 検査結果 前回値 基準値

計

瀬」

身 長 Cm 168.3

体 重 kg 60.0

BMI   kg/∬F 21 1 8 13.5‐ャ24.9

1負 □ Cm
Л85禾デ
=90未)

血

圧

最高血圧  mmHg 140未満

最低血圧  耐mHg 90未満

心↓白数
視

力

右 裸眼 塙 正 裸眼 矯正

左 〒票日艮 矯正 7素日R 矯正

聴

力

1000Hz
右 dB手Ⅲ所見ありく酔所見なし dB二酔所見あり 所見なし

左 dBこ
iみ
所見あり 所見なし dB 所見あり◇所見なし

4000Hz
右 dB手 静所見あり主恥所見なし dBご〉所見あり 所見なし

左 dB(砕 F折見あり 所見なし dB 所見あり 所見なし

便潜血
1回目 (― )

2回 目 (― )

血

糖

血 糖   mgttL R聖三】夏u三
73 - 1

HbAl c(NCSP〕      % 8.0

月千

機

育ヒ

血清刊♭ブミン  gttL 4.1-5.1

AST U/L 13 - 30

ALT U/L

γ― GTP  U/L
臣又
日

機

菅ヒ

血清クレ腎ニン mgttL |

eGFR
尿 酸   mgttL F

尿 素 窒 素  ngttL 8.0 - 20.0



92

0327-96-1155TELT749-1225

岩国市美和町)★前1383番地i

岩国市立美和病院

IB   I  ooooo1 8888 氏名 :テスト

上記の通り診断します。

年  月  日
担当医師 :本白 理果

検査項目 検査結果 前回値 基準値
白血球数 X102/μ L

33 - 86
赤血球数 X104/μ L

血色素数   gttL
ヘマトクリットイ直 ∬

會
一
血
　
関

連
x104/血メ

15.8 - 34,3
総ヨレステロール  mgttL 142 - 248
中性脂肪  mgttL
HDLョ レステロール  mg/dL

階̈出　　房目一
LBLコレステロール  ng/dL 85 - 163

糖
(― )

蛋 白
(― )

ウロヒ・リメーゲン
(± )

尿

検

査
潜血

(―〕
そ
　
の
　
他

HBs抗原
HBs抗体

感

染

症 HCV抗体
胸

部
　
Ｘ
　
線

、む
　
吊『　
図

そ
　
の
　
一他

診

断

結

果

医師の診断

医師の意見

どロ



01

I D     0000013888
健康診断継暴報告書 実施日  令和08年01月 21日 (水 )

(賜り虫図)
会社名

TEL
FAX

住所
氏名

テスト
テス ト

Jl生男」 男生年月日 平成 13年 05月 15日 生

住 所
一Ｔ

1.食後19時間未満 2.食笹10時間以上

間

診

歴 し し しヽ 日寺々

業務歴

既往歴

自覚症状

他覚症状

服薬歴

血圧 鍮 引.月限薬あり 傘 2.服薬なし 票剤名
血糖 録 1.月藤あり 2.服薬なし 薬剤名
脂質 1.服薬あり 主み 2.服薬なし 薬剤名

検査項目 検査結果 前回値 基準値

計

瀬↓

身 長 168.3

体 重 kg 60.0

BMI   kg/∬F 21.18 18.5-24.9

腹  □ M
F

満
満

禾
未

８５

９０

血

圧

最高血圧  mmHg 140未満

最低血圧  mmH= 90未満

心才白数

視

力

右 卒票日長 補 正 †票眼 塙 正

左 裸眼 矯正 甲栞日R 橋正

聴

力

1000Hz
右 dB◆》所見あり 所見なし dB馨 所見あり韓 所見なし
左 dBご+所見あり 所見なし dB 所見あり◇所見なし

4000Hz
右 dBボ静所見あり 所見なし dB∫〉所見あり 所見なし

左 dB 所見あり 所見なし dB 所見あり 所見なし

便港血
司回目 (― )

2回 目 (― )

血

糖

血 糖   mgttL 嘘里月夏U寺〕
73 - 109

HbAl c(N8SP) % 4.9-6.0

月千

機

曾ヒ

血清刊
'デ
ミン g/dL 4.1-5.1

AST U/L 13 - 30

ALT U/L

γ――GTP   u/L

自

機

菅薔

血清クレ万三ン mgttL
8も  ― ].Ur
46 - 0.79

eGFR
尿 酸   mgttL

尿 素 空 素 ngttL 8.0-20.0



検査項目 検査結果 前回値 基準値

曾

血

関

連

白血球数 ×102/μ L 33 - 86
赤血球数 X104/μ L M 435 - 555

F 886 - 49,
血色素数   g湘と Ｍ

Ｆ
1

1

6
4

マヽトクリットイ直 X 7-
血小板数  x104/μ L 15.8 - 34.3

月旨
自

総ヨレステロール  mgttL 142 - 248
中性月旨月有  mgttL
HDLョ レステロール  mぎ湘L

LDLコレステロール  mg/dL 85 - 163

尿

検

査

糖
(― )

蛋白 (一〕
ウロヒtリメーケキン (± )

独 (―〕

そ

の

他

/ALP＼ 38 - 113/ 総タンパク す 6.6-8.1
CK / M

F
243
1氏白

一感

染

症

HBs抗原
HBs抗 体

HCV抗体

胸

春F
X
線
′し｀

申
硼

図

そ

の

他

診

断

糸吉

呆

医師の診断

医師の意見

02

0827-96-1155TELT740-1225

岩国市美禾E町渋前1383番地1

岩国市立美和病院

IB   :  0000018888 氏名 :テスト

上記の通り診断します。

年  月  日
担当医師:宗像 緩宣 ビロ


