
見本
Ｂ：軽度異常あるも放置可 Ｃ：生活習慣改善、又は再検査(1年後)を要すＡ：異常なし Ｄ：要精密検査・治療
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わずかに異常を認めます。定期的検査をお勧めします。
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血圧測定 Ａ 今回の検査の範囲では、異常ありません。
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少しやせすぎです。これ以上の体重減少は、お避け下さい。
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Ｅ：治療中

Ｂ わずかに異常を認めます。定期的検査をお勧めします。
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今回の検査の範囲では、異常ありません。
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受診者番号 12345678 患者ID 12345678

血液一般検査 Ａ

ヘマトクリット値*

48 歳
前回受診日 2022年4月1日

契約団体名 徳洲会病院

氏名 徳洲　はなこ 性別 女

健診コース

 赤血球数

企業健康診断（詳）
今回の検査の範囲では、異常ありません。

検 査 項 目

胸部検査

心臓検査 Ａ

診　察 Ａ 今回の検査の範囲では、異常ありません。
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検 査 項 目 基 準 値
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異常なし 心電図 異常なし 異常なし
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今回の検査の範囲では、異常ありません。
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今回の検査の範囲では、異常ありません。
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視力検査
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1年後の再検査を必要とします。

)
検 査 項 目 基 準 値

 右(矯正) 1.00以上
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検 査 項 目

ヘモグロビンA1C*

102 mg/dl 血糖 61～99 100 100
基 準 値 今　回 前　回 前々回 単位

聴力検査 Ａ 今回の検査の範囲では、異常ありません。
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 1000Hz 今回は未実施です。
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 尿  酸*

受診を必要とします。

検 査 項 目 基 準 値 今　回 前　回 前々回 単位

検 査 項 目 基 準 値
) ( - ) 蛋白 （－） (

 潜血* （－） ( 3+ )

総合判定

既往歴 呼吸器疾患

その他の検査

【尿】:要精密検査・治療
　尿検査において異常を認めますので、医療機関を受診されて下さい。

注）この報告書が到着するまでに、すでに受診されていらっしゃいましたら、行き違いですのでご了承願います。

【眼科】:要再検査・生活改善
　視力が低下している様ですので、日常生活に注意を要し、1年後に再検査を必要とします。視力障害があれば、眼科医にご
相談下さい。

TEL：092-573-6622　　FAX：092-572-0633 医師名：

医療法人徳洲会 　福岡徳洲会病院

NORMAL NORMAL NORMAL

自覚症状 頻尿 眠れない 疲れやすい

ウロビリノーゲン*

※ *印の項目は、労働安全衛生法に基づく定期健康診断の項目には含まれていません。

※ 2021年度より、項目によって基準値や単位が変更されたものがあります。また、基準値の記載がない項目については、参考値となり判定に含まれておりません。

〒816-0864 福岡県春日市須玖北４-５
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