
健  康  診  断  書 

氏 名  住 所  

性 別 男 ・ 女 生年月日 Ｍ ・ Ｔ ・ Ｓ    年   月   日 

 

身 長 ｃｍ 体 重 ｋｇ 

血 圧 ／    mmHg 脈 拍  

 

胸部Ｘ－Ｐ 

（所見）                       撮影（令和  年  月  日） 

心電図 

（所見）  

 

ＨＢｓ抗原（ ＋ ・ － ） ＨＣＶ抗体（ ＋ ・ － ） 

梅 毒 ＳＴＳ法（ ＋ ・ － ） ＴＰＨＡ定性（ ＋ ・ － ） 

 

白血球   赤血球  Ｈｂ  

ＰＬＴ ＧＯＴ ＧＰＴ 

ＡＬＰ Ｔｃｈ ＴＰ  

ＨｂＡｌｃ クレアチニン 血清アルブミン 

ＢＵＮ 
ＬＤＬ 

コレステロール 

ＨＤＬ 

コレステロール 

血中中性脂肪 クロール Ｋ 

Ｎａ ＣＲＰ ＭＲＳＡ   +  － 

 

総合所見 

令和   年    月    日 

 

医療機関名 

所 在 地 

医 師 氏 名                印 

 

介護老人保健施設メイプル 


