
（参考） 2020年度

撮影日

上記の通り証明する

　　　　　年　　　　月　　　日

医療機関名

医師氏名

氏名
所属

サークル

　　　　年　　　月　　　日

尿検査

既往歴

現病歴

身長

体重

BMI

血圧

　　　　　　　　　　㎝

健 康 診 断 書

学籍番号 生年月日 年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　kg

蛋白

糖

ウロビリ

ノーゲン

潜血 －・±・＋・2＋・3＋

－・±・＋・2＋・3＋

－・±・＋・2＋・3＋

－・±・＋・2＋・3＋

総合所見
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　

胸部X線

検査

脊柱・胸部

眼・耳

鼻・咽頭

その他

１.正常　２.側弯　３.平背　４.円背　５.亀柱　６.凹背　７.扁平胸　８.漏斗胸　９.鳩胸

１．異常なし　　２．異常あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）内科診察

所見
□異常なし　　□著変認めず　　 □特記事項なし　　 □病的所見なし

□所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

指示事項
□再検査　　 　□要胸部精検　　 　□要心精検

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□異常なし　　□要観察　　□要再検　　□要精査　　□主治医フォロー中　　　

※保健室提出用の証明書につき、学内における健康診断証明書の発行は不可


