第３号様式（第３条関係）

健　康　診　断　書
	住所
	

	氏名
	
	生年月日（年齢）
	年　　月　　日(  歳)

	健康診断実施日　　　年　　　月　　　日

	診療所見
	血液一般
	尿検査

	　
胸部：心雑音
　　　　肺雑音

腹部：

その他
	　
白血球数　　　　　　/mm3
赤血球数　　　　　 万/mm3
ヘモグロビン　　　　g/㎗
へマトクリット　　　　％
血小板　　　　　　 万/mm3
	
　蛋白　　　（　　　　）
　糖　　　　（　　　　）
　潜血　　　（　　　　）


	理学的所見
	生化学

	
　視力：右　　（　　　　）
　　　　左　　（　　　　）

　聴力　　 右(db) 左(db)
　　1000Hz
    4000Hz

　血圧：　　／　　　mmHg

　胸部Ｘ線所見



	
肝機能
　ＧＯＴ　　　　　　IU/ℓ
　ＧＰＴ　　　　　　IU/ℓ
　γ-ＧＴＰ　 　　　IU/ℓ
  ＡＬＰ　　　　　　IU/ℓ

血糖
　空腹時血糖　　　　mg/㎗
HbA1c　　　　　　 ％

	
腎機能
　クレアチニン　　 mg/㎗
  
尿酸代謝
　尿酸　　　　　　 mg/㎗

脂質
　HDLｺﾙｽﾃﾛｰﾙ　　　mg/㎗
　LDLｺﾙｽﾃﾛｰﾙ　　　mg/㎗
　中性脂肪    　　mg/㎗


	安静時心電図
	
	

	所見


	
	

	総合所見
※１
	

	
　上記のとおり診断します。
　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　※１　三重県立看護大学の理事長兼学長は、業務の都合上休日出勤、時間外勤務があるなど、相当の激務であることを踏まえ、総合所見をご記入ください。


