
立正大学 健康診断受診票（　　　　　）

氏 名
現 住 所

フリガナ 〒　　　　　－

生 年 月 日

【 正常・近視・遠視・乱視・一眼失明・コンタクト・メガネ 】

【 正常 ・ 具合が悪い（ 右 ・ 左 ）】

分 類分 類 疾 病 コ ー ド疾 病 コ ー ド

性 別

学年 年

身 長 聴 力

視 力

体 重

裸 眼

矯 正

会話法
・

携帯電話

学籍番号
[01]

[21]

[23] [24]

[25] [26]

[27]

[39]

[28]

[40]

[11]

[9][8]
[7]

[6][5]

[14][13]
[12]

[10]

受 診 日 年

A1:気管支喘息　A2:結核　A3:肺炎　A4:気胸　A9:その他

B1:川崎病　B2:不整脈　B3:心室性期外収縮

C4:クローン病　C5:胃炎　C9:その他

Ａ

※気管支喘息に８才から１５才までかかっていて、現在は経過観察中の例

C1:胃潰瘍　C2:十二指腸潰瘍　C3:潰瘍性大腸炎

B4:心房中隔欠損 B5:心室中隔欠損 B6:高血圧 B9:その他

①視力の具合はいかがですか？①視力の具合はいかがですか？

②耳の聞こえ具合はいかがですか？②耳の聞こえ具合はいかがですか？

１

１ ０ ８

E1:IgA腎症 E2:急性糸球体腎炎 E3:慢性腎炎 E9:その他

D1:肝炎　D2:脂肪肝　D9:その他

その他の病気

身障者手帳

皮膚の病気

甲状腺の病気

発達障害

精神神経の病気

生活習慣病

血液の病気

腎臓の病気

肝臓の病気

胃腸の病気

心臓の病気

肺の病気

F1:貧血　F2:紫斑病　F3:再生不良性貧血　F4:血友病

G1:糖尿病　G9:その他

W1:有り

※「有り」の方は保健室より症状に関してお問い合わせする

X1:有り

場合があります。

H1:バセドウ病　H2:橋本病　H9:その他

J1:アトピー性皮膚炎　J9:その他

Y1:視覚(  級) Y2:聴覚(  級) Y3:肢体(  級)

Z1:てんかん　Z2:過換気症候群　Z9:その他

【 疾 病 コ ー ド 表 】

医師サイン医師サイン

【備考】

右

右

右

左

左

左

病

歴

２

(疾病コードの２桁目が「9」(その他)の場合はご記入ください。)疾病コード

病気にかかっていた期間

才から 才まで

その他の場合の病名

病

歴

１

(疾病コードの２桁目が「9」(その他)の場合はご記入ください。)疾病コード

病気にかかっていた期間

才から 才まで

その他の場合の病名

記

入

例

(疾病コードの２桁目が「9」(その他)の場合はご記入ください。)疾病コード

現 在 の 状 態 病気にかかっていた期間

才から 才まで

その他の場合の病名

１ ５
0:完治
1:経過観察中
2:治療中

⇒

現 在 の 状 態
0:完治
1:経過観察中
2:治療中

⇒

現 在 の 状 態
0:完治
1:経過観察中
2:治療中

⇒

※ 健 康 診 断 を 受 診 す る 前 に 太 枠 内 を 記 入 し て く だ さ い 。※ 健 康 診 断 を 受 診 す る 前 に 太 枠 内 を 記 入 し て く だ さ い 。

0:正常    1:所見あり

月 日
[04]

[03]

[02]

13：音声言語障害 2:放置可

14：運動障害

4:要精密検査

5:要治療

6:治療継続

10：耳疾患

11：鼻疾患

12：咽喉疾患

99：その他

[45]

[22] ・

・ ・

・・

胸 部 Ｘ 線 心 電 図 検 査

[43][42]

3:経過観察

1:特になし

所見１ 指示１

09：眼疾患

02：心雑音

03：不整脈

04：貧血

05：リンパ節腫脹

06：甲状腺腫

07：皮膚発疹

08：栄養状態

※所見なし　⇒　□

診 察 所 見

所見２ 指示２

所 見 コ ー ド 指 示 コ ー ド

[44]

０

※ある方は下記の【疾病コード表】を

お書きいただきました個人情報は、就職活動・教育実習等に必要な健康診断証明書に用いられます。お書きいただきました個人情報は、就職活動・教育実習等に必要な健康診断証明書に用いられます。

参考に病歴１～２にご記入ください。

0:正常    1:所見あり

（西暦）

【　ない　・　ある　】③過去にかかった重大な病気、及び現在治療中、又は経過観察中の病気はありますか。③過去にかかった重大な病気、及び現在治療中、又は経過観察中の病気はありますか。

該当するもの全てに○印をつけてください。該当するもの全てに○印をつけてください。

F9:その他

Y9:その他(  級)

※「有り」の方は保健室より症状に関してお問い合わせする

場合があります。

【　ない　・　ある　】④身障者手帳や精神障害者保健福祉手帳を取得していますか。④身障者手帳や精神障害者保健福祉手帳を取得していますか。

熊谷
2026

2 0 2 629 999


