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 医師の指示及び就業上の注意事項

胸部Ｘ線検査

  医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印印

心電図検査

視　　力

右

左

聴　　力
(オージオメーター

による検査)

右

左

　健康診断個人票（雇入時）

業 務 歴 貧血検査

既 往 歴
肝 機 能

自覚症状

血中脂質
他覚症状

蛋白

糖
尿 検 査
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中性脂肪

HDLコレステロール

LDLコレステロール

血糖

血色素量

赤血球数

GOT (AST)

GPT (ALT)

γ -GTP


