
 

医療機関等の名称 

年月日 
必要事項 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

医療機関等の名称 

年月日 
必要事項 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

医療・相談の記録 



 

受診年月日    

身長    

体重    

腹囲    

BMI    

血圧    

脂

質 

中性脂肪    

HDL-コレステ

ロール 

   

LDL-コレステ

ロール 

   

肝

機

能 

AST    

ALT    

γ-GTP    

血

糖 

空腹時血糖    

HbA1ｃ    

尿 糖    

蛋白    

潜血    

貧

血 

赤血球    

ヘモグロビン    

ヘマトクリット    

メタボリックシンド

ローム判定 

   

医師の判断    

受診機関名    

 

 

受診年月日    

身長    

体重    

腹囲    

BMI    

血圧    

脂

質 

中性脂肪    

HDL-コレステ

ロール 

   

LDL-コレステ

ロール 

   

肝

機

能 

AST    

ALT    

γ-GTP    

血

糖 

空腹時血糖    

HbA1ｃ    

尿 糖    

蛋白    

潜血    

貧

血 

赤血球    

ヘモグロビン    

ヘマトクリット    

メタボリックシンド

ローム判定 

   

医師の判断    

受診機関名    

 

  

健康診査 



 

 

 

結核検診 

受診年月日      

判定 
精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

歯周疾患検診 

受診年月日      

判定 

異常なし 

要指導 

要治療 

異常なし 

要指導 

要治療 

異常なし 

要指導 

要治療 

異常なし 

要指導 

要治療 

異常なし 

要指導 

要治療 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

骨粗しょう症検診 

受診年月日      

判定 精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

ピロリ菌検査 肝炎ウイルス検診 

受診年月日   受診年月日   

血清ヘリコバ

クター・ピロリ

菌抗体 

陰性 

陽性 

陰性 

陽性 

B 型肝炎ウイル

ス検査 

陰性 

陽性 

陰性 

陽性 

血清ペプシ

ノゲン検査 

陰性 

陽性 

陰性 

陽性 

C 型肝炎ウイル

ス検査 

陰性 

陽性 

陰性 

陽性 

実施機関名   実施機関名   

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

 

  

その他の検診 



 

大腸がん検診 

受診年月日      

判定 

陰性 

陽性(要精

検) 

陰性 

陽性(要精

検) 

陰性 

陽性(要精検) 

陰性 

陽性(要精検) 

陰性 

陽性(要精

検) 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

乳がん検診 

受診年月日      

判定 
精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

子宮頸がん検診 

受診年月日      

判定 
精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃がん検診 

受診年月日      

判定 
精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

肺がん検診 

受診年月日      

判定 
精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

精検不要 

要精検 

喀痰細胞診 
実施 

未実施 

実施 

未実施 

実施 

未実施 

実施 

未実施 

実施 

未実施 

実施機関名      

精

密

検

査 

受診 

年月日 

     

受診 

機関名 

     

 

 

 

がん検診 



 

  

血圧と体重の記録 


