(第2号様式)

健　康　診　断　書

	氏名
	
	性

別
	男･女
	生年月日
	明 ･ 大 ･ 昭

年　　月　　日生（　　　歳）

	既往症
	

	現在の症状
	

	身体計測
	身長　　　　　cm　：　体重　　　　　kg
	1 やせぎみ・2 普通・3 太りぎみ

	理学的検査
	視診、触診及び聴打診


	1 異常なし・2 異常あり
所見（　　　　　　　　　　　　　　 ）

	血圧
	　　　　　　㎜Hg ～　　　　　　㎜Hg
	1 低 値・2 正 常・3 境界域・4 高 値

	尿
	糖　（ － , ± ，　　　　　）　ｐH沈査　　　赤血球　　　　　円柱　　　　　

蛋 白（ － , ± ，　　　　　）　　　　　　　　白血球　　　　　細菌　　　　　

潜 血（ － , ± ，　　　　　）　　　　　　　　上皮細胞　　　　　その他

	貧血
	血色素量　　　　　　　　　　　　 g/dl

赤血球数　　　　　　　　　　　  万/mm3
ヘマトクリット　　　　　　　　　　 ％
	1 異常なし
2 貧血
3 その他（　　　　　　　　　　　　）

	血脂　総コレステロール
清質　中性脂肪
	
	1 低 値・2 正 常・3 やや高値・4 高 値

1 低 値・2 正 常・3 やや高値・4 高 値

	肝機能
	GOT　　　　　　　　　　　　IU/ｌ
GPT　　　　　　　　　　　　IU/ｌ
γ-GTP　　　　　　　　　　　　IU/ｌ
	1 正　　常・2 やや高値・3 高　　値
1 正　　常・2 やや高値・3 高　　値
1 正　　常・2 やや高値・3 高　　値

	腎機能
	尿素窒素　　　　　　　　　　　　mg/dl

クレアチニン　　　　　　　　　　mg/dl
	1 異常なし
2 異常あり（　　　　　　　　　　　　）

	心電図
	1 異常なし・2 異常あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	胸部X線
	1 異常なし・2 異常あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	梅毒反応定性
	ＴＰＨＡ
ＲＰＲ
	1 異常なし・2 異常あり

	B型肝炎
C型肝炎
	HBｓ 抗 原　　　　 抗体　　　　 倍

HCVⅡ 抗 体　　　　 抗体　　　　 倍
	1 異常なし・2 異常あり
1 異常なし・2 異常あり

	現在の病名投薬
通院等を記載
	

	入所に対する医師の所見
	1，自分で十分日常生活が出来る

2，日常生活に少し不便を感じる

3，集団の日常生活には不適当である


上記のとおり診断致します。

　　　　令和　　　年　　　月　　　日


医療機関名








担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

