
◆

この健康診断における個人情報は、健康管理等の目的で事業主及び、健診機関にて使用いたします。また一部医療保険者に通知する事があります。

 ３．健診医師への質問や相談したいこと 大腸

 ２．たばこを習慣的に吸いますか

　　　　□　吸う　　　　□　吸わない
胃部

□ □
心電図

　その他の病気

 ( 疾患名：　　　　　　　　) □ □ □
　その他の病気

 ( 疾患名：　　　　　　　 ) □

胸部

　その他の病気

 ( 疾患名：　　　　　　　 ) □ □ □

血圧

　高尿酸血症・痛風
1163

□ □ □

□　腎臓疾患(腎臓結石除く)
1220

□ □ □ 　難聴
1113

□

　肝臓疾患(脂肪肝除く)
1219

□ □ □ 　乳房疾患

□

□ ウロ
　腎臓結石

1064
□ □ □ 　眼疾患

1012
□ □

1049
□ □ □ 潜血

　婦人科疾患
   (子宮・卵巣) 1055

□ □ □ 糖　脳血管疾患
   (脳梗塞・脳出血など) 1208

□ □ □

　心臓疾患
1218

□ □ □ 　甲状腺疾患
1005

□ □ □

尿

蛋白

　血液疾患
1003

□ □ □ 　十二指腸疾患

1054
□ □ □ 4000

　不整脈
1018

□ □ □ 　大腸疾患

1028
□

　脂質異常症
　※中性脂肪・ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 1156

□ □ □
　呼吸器疾患
 ( 疾患名：　　　　　　　 ) □

1027
□

1022
□ □ □ 　胃疾患

左
□ □

□ □

聴力

Hz 右 左

□ □ 1000

　高血圧
1019

□ □ □ 　前立腺疾患
1045

□

□ □

視力

右
　糖尿病

1008
□ □ □ 　泌尿器疾患(前立腺除く)

1044
□

　貧血

　特になし　□
身長

　　　　　完　　治：医師から完治したといわれたもの

　　　　　治 療 中 ：現在内服薬の処方を受けているもの

　　　　　経過観察：定期受診しているが内服薬の処方がないもの

　　　※　結果判定の参考にさせていただきます。

　　　※　「その他の病気」は結果票の既往歴に記載されない場合もあります。

自覚

内科
診察

治療中

内服
経過
観察

体重

　　　　　　　　　　　　　状況
　疾患名

完治
治療中

内服
経過
観察

　　　　　　　　　　　　　状況
　疾患名

完治

□ □
腹囲

 １．既往歴について
　　　現在治療中の病気または過去の病気についてお答えください。

　　　該当項目に☑を記入して下さい。

採血№

食事
時間

健　　診　　項　　目

※太枠内の記入及び確認をお願いします。

生年月日
記号 番号

昭・平 年 月 日

氏　名
男・女

健康診断個人票
受診日 　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ 性　別

年度末
年　 齢 健 康 保 険

被保険者証

保険者番号

事業所名

－ ± ＋ （ ）

－ ± ＋ （ ）

－ ± ＋ （ ）

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

/

( )

( )

㎝

㎏

㎝

/

食前 ・ 食後 ｈ

± ＋ ++ （ ）

2日・1日・未実施


