
健康診断検査結果（消防職）

都 道

府 県

男　・　女

赤血球数 ×104 /μL

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ g/dl

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ㎎/dl

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ㎎/dl

中性脂肪 ㎎/dl

AST(GOT) IU/ℓ

ALT(GPT) IU/ℓ

γーGTP IU/ℓ

右 裸眼 （矯正　　　　　　　）

左 裸眼 （矯正　　　　　　　）

1000HZ １．所見なし ２．所見あり

4000HZ １．所見なし ２．所見あり

1000HZ １．所見なし ２．所見あり

4000HZ １．所見なし ２．所見あり

蛋白

糖

潜血

撮影方法 　　直　接　・　間　接 上記検査内容に相違ないことを証明する

＜所見＞ 　有　・　無

　　医療機関名

＜所見＞ 　有　・　無

　　医療機関住所

空腹時血糖 ㎎/dl
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尿検査
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既往歴聴　力

その他

肝機能

脂質代謝

現在治療中
の病気
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無

糖代謝

心電図

胸　　　部
レントゲン

血　　圧 　　　　　　　/　　　　　　　mmHg

－ ･ ＋ ・ ++ ・ +++以上

令和　　　　年　　　　月　　　　日

－ ･ ＋ ・ ++ ・ +++以上

氏　　名 住　　　所

－ ･ ＋ ・ ++ ・ +++以上

生年月日
　　　　　　受診時　　（　　　　　　　）歳

身　　長

体　　重

ｃｍ

右

左


