










＊ここから下は任意の実施項目ですが、実施した場合には費用の請求に関わらず、必ずご記入お願いします。
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AAAAAAAA 心電図（12誘導）

胸部X線

喀痰細胞診

胃部-内視鏡（胃カメラ）

胃部-透視（X線）

便潜血

子宮頸部細胞診

乳房X線検査（マンモグラフィー）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

所見なし・所見あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

検査名 結果
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1:－ 2：± 3：＋ 1:－ 2：± 3：＋ 1：有

4:＋＋ 5:＋＋＋ 4:＋＋ 5:＋＋＋ 2：無

名氏の師医たし施実を断診康健ルベレ導指健保定判ムーロドンシクッリボタメ

1：基準該当 2：予備群該当 1：積極的支援 2：動機付け支援

3：非該当 4：判定不能 3：なし 4：判定不能

医師の診断（判定）

　□□ その他
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平成

基
本
的
事
項

健診機関番号 0 4 1

月

↑０４１のあとに医療機関番号（健診機関番号）を記入してください。不明の場合は空欄でかまいません。
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　□ 異常なし　　　□ 経過観察

【数字はすべて右詰めでご記入ください。】

健 診 機 関 名

受診者氏名

歴往既

1：特記すべきことあり

2：特記すべきことなし

容内のそ、合場のりあ

容内のそ、合場のりあ状症覚自

1：特記すべきことあり

しなとこきべす記特：2

他覚症状 ありの場合、その内容

1：特記すべきことあり

しなとこきべす記特：2
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）TSA(TOG
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糖血時腹空

ld/㎎

)値PSGN(c1AbH
必須項目

 

％．

※小数点以下１桁

．

身長

cm

※小数点以下１桁

BMI=体重(kg)÷{身長(m)×身長(m)}

IMB

㎏/㎡．

※小数点以下１桁体重

㎏．

※小数点以下１桁）測実（囲腹

cm．

↓下記は必須項目（特定健診項目） 助成金7,000円

生理中の女性、腎疾患等の基礎疾患による排尿障害が

あるため尿検査を実施できないときは未記入とし、実施

の有無欄は「2」(無）とし、医師の判定欄に実施出来ない

理由を記載してください。

ld/㎎

ルーロテスレコLDH

採
血
時
間

1：食後10時間以上　　　2：食後10時間未満

健診結果報告健診結果報告票（平成平成2929年度版）健診結果報告票（平成30年度版） 差替版差　替　版
受診券に添付してください
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ａ 人と比較して食べる速度が速い。

ｂ

ｃ

質　　問　　項　　目 選　択　肢
○で囲んでください。

1

既往歴2

喫　　　煙4

体重増加 20歳のときの体重から10㎏以上増加している。

運動習慣6
１回30分以上軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施して
いる。

7
歩行、

身体活動
日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施
している。

歩行速度 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。

食べ方10 就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ある。

11

14

朝食習慣

飲酒習慣12 お酒(清酒、焼酎、ビール、洋酒など)を飲む頻度

飲酒量13

睡眠状況 睡眠で休養が十分とれている。

生活習慣
の改善意識

運動や食生活等の生活習慣病を改善してみようと思っていますか。15

指導の希望16
生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用
しますか。

ａ 現在、血圧を下げる薬を使用している ① 服薬あり ② 服薬なし

ｂ 現在、インスリン注射又は血糖を下げる薬を使用している。 ① 使用あり ② 使用なし

コレステロール・中性脂肪を下げる薬を使用している。ｃ ① 服薬あり ② 服薬なし

貧 血 医師から、貧血といわれたことがある。

① 速い　　　② 普通　　　③ 遅い

ａ
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれ
たり、治療を受けたことがありますか。

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

① はい　　　　　　　　　　　② いいえ

ｂ
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわ
れたり、治療を受けたことがありますか。

ｃ
医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工
透析）を受けたことがありますか。

① 毎日 ② 時々
③ ほとんど飲まない（飲めない）

① １合未満 ② １～２合未満

③ ２～３合未満 ④ ３合以上

① 改善する意志はない。

② 改善する意志がある。（概ね６カ月以内）

③ 近いうち（概ね１カ月以内）に、改善する
　　意志があり、少しずつ始めている。

④ 既に改善に取り組んでいる。（６カ月未満）

⑤ 既に改善に取り組んでいる。（６カ月以上）

服薬等

飲酒日の1日当たりの飲酒量
　清酒１合(180ml)の目安：ビール中瓶１本(500ml)、焼酎35度(80ml)

　ワイン２杯(240ml)、ウイスキーダブル一杯(60ml)

現在、たばこを習慣的に吸っている。
　合計100本以上、又は６カ月以上吸っている者であり、最近１カ月間
　も吸っている者。
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聴力

HBS抗原定性（ or＋）

HBS抗原定量（濃度IU/ml）

HCV抗体

TPLA定性

CRP定量

RPR法定性

右　　　／左　　　

正常　・　所見あり

－　・　＋

 IU/ml

－　・　＋

－　・　＋

mg/dl

－　・　＋

検査名 結果
蛋白分画

血液像

眼底

脈波

腹部エコー（超音波）

骨密度測定

検査名 結果

朝食を抜くことが週に３回以上ある。

食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。

朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。

① 何でもかめる　　　　　　② かみにくい
③ ほとんどかめない

① 毎日　② 時々　③ ほとんど摂取しない

咀　　　嚼

質　問　質　問　票質　問　票

検査費用(単価)は裏面「検査項目助成金計算表(参考)」をご覧ください。

差 　 替 　 版
受診券に添付してください
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