
様式第５号（第51条関係）（２）（表面）
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他 覚 症 状

＊ 内 科 診 察

体         重      (㎏)
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注意　＊印は法定外の記載事項です。

か く た ん

撮 影 方 法
撮 影 日

フ ィ ル ム 番 号

胸部Ｘ線

＊ウロビリノーゲン

喀 痰 検 査

2981

令和 6年 7月 7日
24

165.0

平成12年 1月 1日
男性

個人

60.0
22.0
80.0

128
78

13.5
450

3500
40.0

25
25
25

115
42

異常所見なし

所見なし
所見なし
所見なし
所見なし
オージオメーター

1

2024/07/07
異常所見なし

（－）
（－）

0.80
1.00

特になし

気胸17歳

特記事項なし

特記事項なし

テスト　太郎　様

120
79



様式第５号（第5 条関係）（２）（裏面）

健 診 年 月 日

そ の 他 の 法 定 検 査

意見を述べた医師の氏名

備 考

そ の 他 の 検 査

医 師 の 診 断

健康診断を実施した医師の氏
名

医 師 の 意 見

食後時間

non-HDLコレステロール

総コレステロール

張 曉雲

１０時間以上

令和 6年 7月 7日

異常なし

成田国際空港クリニック 286-0111
千葉県成田市三里塚御料牧場１番地１
成田国際空港第1旅客ターミナル中央ビル地
TEL　050-3196-5701 FAX　03-5539-3683


