（様式４号）

健康診断書
	申請者氏名：　
	性別：男・女
	年齢：　　歳
	生年月日：19　　年　　月　　日

	現住所：


１　身長：　　　　　　㎝　　　　　体重　　　　　　㎏　　　　　座高　　　　　　㎝

　　血圧：最高　　　　　　　　　　最低　　　　　　
　　脈拍：　　　　　　/分　　　　不整脈（あり・なし）
反射神経：瞳孔（正常・異常）、膝：（正常・異常）、その他：（正常・異常）

視力：　　　左　　　　　右　　　　　色別：　　　　　　　　　　　聴力：

裸眼　　　　　　　　　　　　　　　　異常あり（　　　　　　）　　　左　　　　　　　

眼鏡　　　　　　　　　　　　　　　　異常なし　　　　　　　　　　　右　　　　　　
２　既往症：（＋又は－を記入）
結核………□　マラリア………□　リユーマチ熱……□　てんかん…………□　腎臓病……□

心臓病……□　糖尿病…………□　アレルギー………□　その他伝染病……□

３　現状：（異常が有れば＋を、なければ－を記入）
扁桃腺、鼻、喉……□　　　心臓又は血管…………□　　　肺又は呼吸器…………□

胃腸…………………□　　　生殖糞尿器……………□　　　その他内臓……………□

脳又は神経…………□　　　血液又は内分泌腺……□　　　骨、関節又は筋肉……□

皮膚…………………□　　　性病……………………□　　　　

４　２又は３に＋を記入した場合は、その症状ごとに詳細を記入。もし申請者が身体障害者の場合はその障害について記入。

５　肺の状態（胸部エックス線写真の結果及び日付を合わせて記入のこと。）

６　精神異常の経歴

７　マラリア等の重要な病気の経歴

８　申請者の健康についての医師の見解

　　　優良　・　良　・　並　・　不良

９　申請者の海外留学（又は研修）についての医師の見解

　　　　可　・　不可

医師氏名、職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名（Signature）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日付：　　　　年　　　月　　　日
