
	様式３号	Ａ４縦判横書	

[bookmark: _GoBack]健康診断書
	氏　名
	

	住　所
	〒　　　-


	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日



検査項目
	項　目
	所　見
	特記事項

	１．身長
	㎝
	

	２．体重
	㎏
	

	３．視力
	右　　　　　（矯正　　　　）
左　　　　　（矯正　　　　）
	

	４．聴力
	右
左
	

	総合所見
	（入学者選抜または入学後に心配される疾病等）




診察日：令和　　年　　月　　日

医療機関の名称
医療機関の住所
医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　印






（注意）
「検査項目」の内容がすべて記載された、医療機関指定の様式で代替することができる。
