
健康診断書
CERTIFICATE OF HEALTH to  be  completed by  the  examining physic ian  

日本語又は英語により明瞭に記載すること。

氏名 □男 生年月日 年齢
□女

１．身体検査

身 長 体 重

血 圧 血液型
～

脈拍数 □整
＿＿＿ □不整

視 力

裸眼 矯正

聴 力 □正常 言 語 □正常
□低下 □異常

２．申請者の胸部について，聴診とＸ線検査の結果を記入してください。Ｘ線検査の日付も記入すること（ ヶ月以上前の検査は無効｡

肺 心臓
□正常 □正常
□異常 □異常

３．現在治療中の病気 □
□

４．既往症 ＋ －

……□ ……□ ……□
……□ isease……□ iseases……□
……□ ……□ ……□

……□ ……□
……□

５．ワクチン接種歴

……□ ……□ ……□
……□ ……□ ……□

……□ ……□
……□ ……□

６．検 査
検 尿 ・検 便
赤沈 μ

７．診断医の印象を述べて下さい。

８．志願者の既往歴，診察・検査の結果から判断して，現在の健康の状況は充分に留学に耐えうるものと思われますか？

？ □ □

日付 署名

医 師 氏 名

検査施設名

所在地
 

 

心電図

□正常 □異常

ＲＨ   ＋ 
   － 
 


