
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健　康　診　断　記　録

平成　　　年　　　月　　　日生年月日

学校名名　前

尿　　　検　　　査

血　液　検　査

血　　　　　　　　圧

健　康　診　断　記　録　

皮　膚　の　状　態

眼　　瞼　　結　　膜

体　　　　　　　温　　

脈　　　　　　　　拍

聴　　　　　　　　力

胸腹部理学所見

　　　ウリビリノーゲン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　糖

　　　蛋白　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　濳

　　　赤血球　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘマトリック値

　　　白血球数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血小板

　　　血色素量

尺　　骨　　反　　射

膝　蓋　腱　反　射

医　　療　　機　　関

医　　師　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所見

その他の検査

CTスキャン

脳波検査

裸　　眼　　視　　力

聴　　　　　　　　力

乾　・　正　・　湿

貧血　　・　　正常

　　　　　　　　℃

　　　　　　　　　　　/分　　　　　　　　　　　正　・　不整

　　収縮期　　　　　　　　　　　　　拡張期　　　　　　　　　　　　　mmHｇ

　　　右　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左

対　　抗　　反　　射

ク　ロ　ー　ヌ　ス

病　　的　　反　　射

形

上腕二頭筋腱反射

総　　合　　判　　定

胸部X線検査

右 左

上腕三頭筋腱反射

撓　　骨　　反　　射

消失←正常←亢進 消失←正常←亢進

正・縮・散＞＝＜正・縮・散

正円　　　　不正円 正円　　　　不正円

速　　　鈍　　　消失 速　　　鈍　　　消失

消失←正常←亢進 消失←正常←亢進

消失←正常←亢進

瞳孔
大きさ

眼底検査

心電図検査

所見

消失←正常←亢進

消失←正常←亢進 消失←正常←亢進

消失←正常←亢進 消失←正常←亢進

選手手帳がない人のみこの用紙を提出（実戦競技用） 
してください。 
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