
そ
の
他

○ 採血時仰臥位

総蛋白 7.5　

ALB 5.2　

前立腺
エコー

子宮
エコー

頸動脈
エコー

HCV抗体2 -　

HCV抗体3 -　

ｸﾚｱﾁﾆﾝ 0.66　

HBｓ抗原 -　 eGFR 499　

HBｓ抗体 -　 尿酸 5.5　

GPT 2.9  ﾍﾟﾌﾟｼ比 4.5　 【所見記入欄】
γ-GTP　 2.10　 ｼﾌﾗ 3.2　

乳腺
エコーALP/IFCC 108　 SCC抗原 0.7　

LD（LDH）/IFCC 215　 尿素窒素 13.8　

T-BIL ↑1.5　

＊ 異常なし全血比重 1.052　 ﾍﾟﾌﾟｼⅠ 85.6　

GOT 2.0　 ﾍﾟﾌﾟｼⅡ 20.1　

72.4ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ ↑16.5　 高感度PSA 0.9　

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

420　 PSA 1.0　
腹
囲

＊
45.0　 CA19-9 35.1　 ・

腹部
エコー

血小板数 35.2　 CA125 19.3　

診
察

白血球数 5600　 αｰﾌｪﾄ蛋白 6.5　

眼底

右視神経乳頭陥凹

D3赤血球数

non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 83　 CEA 2.2　

LDL-CHO 85　 RPR法 -　 心
電
図

1度房室ブロック

中性脂肪 122　 TPHA -　

HDL-CHO ↑14.5　 ﾘｳﾏﾁ 11　 間
区
分

1：間
2：直

便潜血２ ＋　 ASO 121　 ナンバリング（胃部）

＊

＊ 直
区
分

胃
部

十二指腸球部ポリープ

＊

ピロリ抗体濃度 8　 CRP 0.28　

便潜血１ -　 RA -　

1：間
2：直

62％肺活 95.0　 尿ｱﾐﾗｰｾﾞ 225　 ナンバリング（胸部）

一秒率 3370　 空腹時血糖 98　

心
拍
数

＊

ピロリ抗体 -　 HBA1C（NGSP） ↓3.9　
胸
部

胸膜肥厚

肺活量 3800　 A/G比 1.61　

予測肺活量 4000　 血清AMY 98　

134/86
コース 協会けんぽ　一般健診

基準：90～129/50～84・脈圧30以上　その他再測

142/90

◇前回データ
受診日付 2019/12/25

＊ 血圧（再測）

＊ 血圧（初測）

ＭＡＸ ＭＩＮ

血
圧

未
実
施

乳
腺
エ
コ
ー

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

採
血

骨
密
度

ロ

ッ
ク
ス
i
n
d
e
x

食事時間
・

あり なし

＊ 聴力
(4000Hz)

なし あり

＊

＊

右 左

肺
機
能

眼
底

眼
圧

腹
部
エ
コ
ー

前
立
腺
エ
コ
ー

頸
動
脈
エ
コ
ー

子
宮
エ
コ
ー

乳
房
触
診

会話法
　 1：正常
　 2：やや難聴
　 3：難聴

オージオ
　 4：所見なし
　 5：所見有り

右 左

聴力
(1000Hz or 会話法)

* * * *

オージオ

* * * * * * * * *

実
施 ＊ 検査方法 1：会話法　2：オージオ

色覚 正常

本日の検査項目

聴
力

色
覚

1：正常　 2：異常あり＊

1.5・ ・
1：眼鏡　2：コンタクト　3：その他

CL 眼鏡
 ロックスindex 1.5

・ ・

区
分

右 左

0.3 0.4視
力

右 左

 便潜血2日

 検便

＊ 裸眼

＊ 矯正
区
分

ｳﾛﾋﾞﾘ ＋－
　　　　　　　1：－　2：+-　3：＋　4：２＋　5：３＋　6：４＋ 生理 ✓

 便潜血1日

潜血 ＋＋

 子宮頸がん自己採取

＊ 尿検査

＊ ｳﾛ
蛋白 ＋

 喀痰 検
尿

糖 －
生理 ＊ 糖 ＊ 蛋白 ＊ 潜血 尿スピッツ

 ストレスチェック
＊ 体脂肪率 18.6

・

 オプション用紙 肝炎ウイルス健診

58.9 東振協問診 乳がん・子宮頸がん検診
・

・

＊ 体重

個人ID

00000032

受取チェック 本日の受診コース 未実施

身
体
計
測

2019/12/25

 外食受診券
167.8

 問診票 付加健診

協会けんぽ　生活習慣病予防健診 ＊ 身長

年度末に

男 00000016 健診　次郎 様 51

◇所　　属：健診事業部 ◇保険証番号：00006532

受　診　者　氏　名 生　年　月　日 年　齢 性　別 社　員　番　号

 ｹﾝｼﾝ ｼﾞﾛｳ

S44.2.22

受　診　票 ◎この用紙は折り曲げないで下さい 医療法人福慈会
〒542-0081　大阪市中央区南船場2-1-3　ﾌｪﾆｯｸｽ南船場3階

℡06-4963-3206(代表) FAX06-4963-3206 http://wwwfukujikai.or.jp/

◇健保組合：MIC健康保険組合
ナンバリング

◇事 業 所：医療法人　福慈会 ◇保険証記号：999999

年 月 日
2

個　人　Ｉ　Ｄ 受　　　診　　　日 受　診　番　号

0 0 0 0 0 0 3
年 月 日

2

個　人　Ｉ　Ｄ 受　　　診　　　日 受　診　番　号

0 0 0 0 0 0 3
年 月 日

2

個　人　Ｉ　Ｄ 受　　　診　　　日 受　診　番　号

0 0 0 0 0 0 3


