
学籍番号

身　長 . cm 体　重 . kg

裸眼 矯正 正　常 ・ 異　常

　　裸眼 　　矯正

栄養状態 良 ・ 可 　　検　尿

X線所見 No.

所 　見

（その他）

内科検診

（聴打診）

印

男　　・　　女

聴　力
（会話）

蛋白（　　　　　）　　糖（　　　　　）

左
　　　　　・　　　　　　（　　　　　　・　　　）

生年月日 平成　・　昭和　　　　　　　　　年（西暦　　　　　　　　年）　　　　　　　月　　　　　　　日

ふりがな

氏　　名
性　別

関 西 外 国 語 大 学 短 期 大 学 部
関 西 外 国 語 大 学

健　康　診　断　書

医師名

視　力

上記の通り診断します。　　　　　　　

20　　　　年　　　　月　　　　日

所在地

病院名

（右　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（左　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

異常の場合
右

　　　　　・　　　　　　（　　　　　　・　　　）

学年・クラス 年　　　　　　　　　クラス

所   属

○つける

大学院
英語キャリア学部（英語キャリア　・　小学校）
外国語学部（英米語　・　スペイン語　・　編入）
英語国際学部（学部　・　編入）
短期大学部

保健管理センター提出用

(2021.2更新）


