健康診断等受診結果表（提出用）
	カナ氏名
	
	生年月日
	S.     .     .
	健診年月日
	H.     .     .

	
	
	性別／年齢
	男 ・ 女 ／     歳
	組合員証番号
	


	既往歴
	

	服薬歴
	血圧 ： いいえ ・ はい        血糖 ： いいえ ・ はい
脂質 ： いいえ ・ はい
	喫　煙　歴
	いいえ ・ はい

	自覚症状
	

	他覚症状
	


	項　　　　　　　　目
	検査結果
	項　　　　　　　　目
	検査結果

	身体計測
	身長(㎝)
	
	血糖検査
(いずれかの項目)
	空腹時血糖(㎎/dl)
	

	
	体重(㎏)
	
	
	ヘモグロビンA1c(%)
	

	
	腹囲(㎝)
	
	尿検査
	糖
	

	
	ＢＭＩ
	
	
	蛋　　　　　　　　 白
	

	血圧
	収縮期血圧(㎜Hg)
	
	貧血検査
	赤血球数(万/μl)
	

	
	拡張期血圧(㎜Hg)
	
	
	血色素量(ｇ/dl)
	

	血中脂質検査
	中性脂肪（㎎/dl）
	
	
	ヘマトクリット値(%)
	

	
	HDL-コレステロール(㎎/dl)
	
	心電図検査
	所見
	

	
	LDL-コレステロール(㎎/dl)
	
	眼底検査
	所見
	

	肝機能検査
	ＧＯＴ(IU/l)
	
	医師の判断
	

	
	ＧＰＴ(IU/l)
	
	
	

	
	γ－ＧＴＰ(IU/l)
	
	医師の氏名
	


※　貧血検査・心電図検査・眼底検査・メタボリックシンドローム判定は、必須項目ではありませんので、検査結果がある場合に御記入ください。
	メタボリックシンドローム判定
	

	健康診断等実施機関名
	


健康診断等受診結果表（提出用）　　　　　　　　　　記入例　
	カナ氏名
	コウリツ　シズコ
	生年月日
	S.  27 .  11 .  28
	健診年月日
	H.  21 .   9 .  15

	
	
	性別／年齢
	男 ・ 女 ／ 56 歳
	組合員証番号
	00123456


	既往歴
	特記事項なし


	服薬歴
	血圧 ： いいえ ・ はい        血糖 ： いいえ ・ はい

脂質 ： いいえ ・ はい
	喫　煙　歴
	いいえ　・　はい

	自覚症状
	上腹部の痛み


	他覚症状
	特記事項なし



	項　　　　　　　　目
	検査結果
	項　　　　　　　　目
	検査結果

	身体計測
	身長(㎝)
	159.5
	血糖検査
(いずれかの項目)
	空腹時血糖(㎎/dl)
	89

	
	体重(㎏)
	59.3
	
	ヘモグロビンA1c(%)
	5.5

	
	腹囲(㎝)
	81.0
	尿検査
	糖
	-

	
	ＢＭＩ
	23.3
	
	蛋　　　　　　　　 白
	-

	血圧
	収縮期血圧(㎜Hg)
	120
	貧血検査
	赤血球数(万/μl)
	472

	
	拡張期血圧(㎜Hg)
	78
	
	血色素量(ｇ/dl)
	13.4

	血中脂質検査
	中性脂肪（㎎/dl）
	124
	
	ヘマトクリット値(%)
	40.8

	
	HDL-コレステロール(㎎/dl)
	71
	心電図検査
	所見
	正常範囲

	
	LDL-コレステロール(㎎/dl)
	116
	眼底検査
	所見
	正常範囲

	肝機能検査
	ＧＯＴ(IU/l)
	18
	医師の判断
	特に異常は認められません

	
	ＧＰＴ(IU/l)
	22
	
	

	
	γ－ＧＴＰ(IU/l)
	59
	医師の氏名
	特定　健太


※　貧血検査・心電図検査・眼底検査・メタボリックシンドローム判定は、必須項目ではありませんので、検査結果がある場合に御記入ください。
	メタボリックシンドローム判定
	非該当者

	健康診断等実施機関名
	静岡追手町健診センター


　記 入 方 法　

・　カナ氏名　・・・　カタカナで記入
・　生年月日　・・・　和暦で記入（次の健診年月日も同様）

・　健診年月日　・・・　健診を受診した年月日（複数の日付で受診した場合は、最初の受診日）を記入
・　性別／年齢　・・・　該当する性別を○で囲み、年齢は翌年の３月31日現在での到達年齢を記入

・　組合員証番号　・・・　被扶養者証及び任意継続組合員（被扶養者）証の番号（数字８桁）を記入
【次の項目は、すべて必須項目で、受診後に作成された検査結果表等にある結果を基に記入】
・　既往歴　・・・　これまでにかかったことのある病気（特にない場合は「特記事項なし」）を記入
・　自覚症状　・・・　現況、現在の症状等（特にない場合は「特記事項なし」）を記入
・　服薬歴、喫煙歴　・・・　「 いいえ ・ はい 」のいずれかを○で囲む

・　他覚症状　・・・　医師の診察等（特にない場合は「特記事項なし」）を記入

・　身体計測　・・・　身長、体重、腹囲、ＢＭＩの検査結果の数値を記入

※　ＢＭＩ（肥満度の指標）＝　体重（㎏）÷　身長（ｍ）÷　身長（ｍ）
・　血圧　・・・　収縮期血圧

　　　　　　　　　　　　　　拡張期血圧

・　血中脂質検査　・・・　中性脂肪

HDL-コレステロール　　　　検査結果の数値を記入

LDL-コレステロール

・　肝機能検査　・・・　ＧＯＴ

　　　　　　　　　　　　　　ＧＰＴ

　　　　　　　　　　　　　　γ－ＧＴＰ

・　血糖検査　・・・　空腹時血糖、ヘモグロビンA1c (HbA1c) は、いずれかの検査結果（両方とも結果がある場合は両方の項目）の数値を記入

・　尿検査　・・・　糖、蛋白とも (－)・(±) 等の記号による検査結果を記入

・　医師の判断　・・・　健診を実施した医師の診断等（特にない場合は「特記事項なし」）を記入

・　医師の氏名　・・・　健診を実施した医師の氏名（漢字）を記入

・　健康診断等実施機関名　・・・　健康診断を受診（実施）した健診（医療）機関名を記入

【次の項目は、必須項目ではありませんが、受診後に作成された検査結果表等に結果がある場合に記入】
・　貧血検査　・・・　赤血球数、血色素量及びヘマトクリット値の検査結果を記入

・　心電図検査　・・・　「正常範囲」等の検査結果にある所見（判断、意見など）を記入

・　眼底検査　・・・　(０)・(１)などの数値、(Ⅰ)・(Ⅱ)等のローマ数字や「正常範囲」等の検査結果にある所見を記入

・　メタボリックシンドローム判定　・・・　「非該当者」等の判定結果を記入

