
　（ フリガナ ）

既 往 歴

自 覚 症 状

他 覚 症 状

服 薬 歴

採 血 時 間

(cm)

(kg)

(cm)

(mmHg)

(mmHg)

(mg/dl)

(mg/dl)

(mg/dl)

(mg/dl)

(IU/l)

(IU/l)

(IU/l)

(mg/dl)

(％)

(mg/dl)

そ の 他 検 査

医 師 の 判 断

判断した医師氏名

　食後10時間以上　　・　　食後3.5時間以上10時間未満　　・　　食後3.5時間未満

中 性 脂 肪 （ 随 時 ）

　　　（ 生年月日　　　　年　　　 月　　　 日 　 　歳 ）

   な　し　　・　　　あ　り　（　　血糖　　　・　　脂質　　　・　　血圧・　　その他　　）

氏   　名

健　診　年　月　日

令和  　　年 　　　 月 　　　 日

拡 張 期 血 圧

蛋 白

Ｂ Ｍ Ｉ

γ － Ｇ Ｔ Ｐ

空 腹 時 血 糖

Ｇ Ｐ Ｔ

Ｇ Ｏ Ｔ

中 性 脂 肪 （ 空 腹 時 ）

Ｈ Ｄ Ｌ － コ レ ス テ ロ ー ル

Ｌ Ｄ Ｌ － コ レ ス テ ロ ー ル

収 縮 期 血 圧

尿 検 査
糖

随 時 血 糖

血 糖 検 査
（ い ず れ か の
項目の実施で可）

肝 機 能 検 査

血 圧

項 目 今    回

腹 囲

令和 　  年　　　月　　　日

前　　　回

血 中 脂 質
検 査
（中世脂肪はいず
れかの項目の実施
で 可 ）

神奈川県医師国民健康保険組合用

ヘ モ グ ロ ビ ン A1 ｃ

健康診断個人票

身 体 計 測

身 長

体 重


