
健診施設の

受診のしおり・結果報告書の解説

健診・人間ドックのご案内

問　診　票

結果報告書

上記以外にも多数商品を取り扱っております。
商品のご要望や、サイズ、デザインなど、お気軽にご相談ください！

株式会社 イステムジャパン
TEL 03－3611－3715

■お問い合せ
〒131－0032
東京都墨田区東向島6－10－16
sales@istem.com

担当：石川・鈴木

問診票の内容を
充実させたい！

健診・人間ドックの
案内を

リニューアルした
い！ 結果報告書の解説

を

分かりやすくした
い！

こんなお悩みを解決します！こんなお悩みを解決解決します！
番号（ID）

氏名（カナ）

氏名（漢字） 性別 男 女

生年月日
（西暦）

○を付けて下さい。

栄 養 調 査 票
健診受診日 02

▼１日の身体活動調査

▼１週間に行う運動時間調査

参考：運動と生活活動
運　　動： 身体活動のうち、体力の維持・向上を目的として計画的・意図的に実施するもの。
生活活動： 身体活動のうち、運動以外のものをいい、職業活動上のものを含む。

制作・著作：四国大学　吉村幸雄　高橋啓子

身　長 cm
体　重 kg

身体活動内容を次の6つの区分に分けて、１日の活動時間を合計が24時間になるように記入してください（30分は0.5時間とする）

活動内容 時間 活動内容 時間

１．睡眠時間
５． 長時間持続可
能な生活活動・
労働

普通歩行、階段の
昇り降り、自転車

２． 横または座位
でくつろぐ 
時間

（本を読む、書きものを
６． 頻繁に休みが
必要な生活活
動・労働

高強度の労働、
重いものの運搬、
農作業

３． 座ってするよ
うな軽い作業

料理、食事、娯楽（ゲー
ム、麻雀、パチンコ）、
車の運転

合　計
 注意  1～6の項目合計が24時間になるよ
うに、それぞれの活動内容の時間を記入し
てください。間違いがないように、身体活
動の時間を思い出して書いてください。

24時間
４． ゆっくりした
歩行や家事

計画的・定期的に運動している人は“１週間に行う運動時間”の合計を
記入してください。

１週間に行う運動の時間を記入してください (生活活動・労働は除きます） メッツ 分

活
発
な
運
動
に
よ
る
活
動

１． 普通歩行
等の運動

普通歩行、ウェイトトレーニング（軽 ･中程度）、ボーリング、
バレーボール、ゲートボール、体操（軽・中程度）、ゴルフ 3～4未満

２． 速歩等の
運動

速歩、水中ウォーキング、卓球、太極拳、アクアビクス、水中体操、
バトミントン、ダンス、ソフトボール、野球、子どもとあそぶ 4～6未満

３． ジョギング
等の運動

ウェイトトレーニング（高強度）、ジョギング、バスケットボール、
サッカー、テニス、登山 6～8未満

４． ランニング
等の運動 ランニング、サイクリング、柔道、ボクシング、ラグビー、水泳 8～15

受付場所：イステム健診センター　１階受付
受付時間：午前 8：00～8：20
受付時間に遅れますと、受診できないことがありますのでご注意ください。

イステム健診センター

人間ドック受診にあたって

全ての方
① 人間ドック受診にあたって

② 問診票

③ オプション（追加）検査のご案内

一部の方
④ 検便用スティック　……………………… 便検査実施の方のみ

⑤ 婦人科検査問診票　……………………… 婦人科検査を受ける方のみ

⑥ 喀痰細胞診用固定液（スプートル）…… 喀痰細胞診または肺がんドックを受ける方のみ 

お送りした書類など一式をご確認ください

※予約状況によりお受けできないこともございます。
　又、当日の検査の追加はお受け出来ませんので予めご了承ください。
※オプション検査についての説明は、４ページの「オプション検査のご案内」をご覧ください。

受診日が生理にあたる方は当日看護師にお知らせください。
妊娠中または妊娠の可能性のある方は、Ｘ線検査ができませんので事前にご連絡ください。
乳房検査、子宮がん検査をお申し込みの方は、時間厳守で受付をしてください。

脳ドック、喀痰細胞診、肺がんドック、上部消化管内視鏡、ペプシノゲン、ピロリ菌、
ウィルス性肝炎検査、乳房視触診、乳腺超音波、
骨検診、腫瘍マーカー

オプション検査をご希望の方は、オプション検査をご希望の方は、

女性の受診者の方へ

１

充
実
し
た
検
査
体
制
で
、

あ
な
た
の
健
康
を

応
援
し
ま
す
。

人間ドック・健康診断のご案内

イステムジャパン健診センター

人間ドックとは総合健康診断のことです。

生活習慣病など、疾病の早期発見・早期治療のために、短時間で検査できる

人間ドックを、毎年定期的に受診することをおすすめいたします。

当日ご持参いただくもの

注　意　事　項

●問診票（自宅でご記入の上、お持ちください）●過去の検査成績表（お持ちの方）●便潜血キット　　●服薬中のお薬全て●健康保険証　　　●お薬手帳（お持ちの方）●受診料金
● 眼鏡、コンタクトレンズ（ケースも）を利用されている方は、お持ちください。
●人間ドック利用券（お持ちの方）

● 予約後やむを得ず変更・取り消しをされる場合には、１週間前までにご連絡をお願い致します。● 受診者は前日午後９時以降及び受診当日の食事・喫煙等はとらずに御来院ください。　 （服用中のお薬があればコップ１杯程度のお水で服用されても構いません。詳細はお問合せください。）● お化粧・マニキュア・つけ爪等は落としてください。● 当センターの受診衣に着替えていただきます。脱ぎ着しやすい服装でおいでください。●  刺青・アートメークをされている方は、必ず事前にお申し出ください。
● コンタクトレンズ使用の方は、ケース・保存液を持参してください。
● ドック当日、服用中のお薬を全てご持参ください。● 人間ドックは、健康診断になりますので、健康保険との併用は出来ません。
● オプション検査のみの受診はできません。● 検査に影響がある場合もありますので、極力公共交通機関をご利用ください。なお車でお越しの際は駐車料金を別途100円いただきます。

検　査　の　流　れ

受付

・ 受診当日は指定の
時間までに、4F健

診センター受付にお
越しください。

・ 健診センター受
付にて問診票や検

査

キットの回収をさせ
ていただきます。

受診衣に
着替え

更衣室にて当院指
定の受診衣に着替

え

ていただきます。

各種検査

医師による診察・問
診、身体計測、視力

、

聴力、血圧、採血、
腹囲、眼底、心電図

、

呼吸機能検査、胸
部X線、腹部超音波

検査、胃部X線など

オプション検査
（希望されている方）

頭部MRI、胸部CT
、マンモグラフィー

、

子宮がん検査など
の各種オプション

検

査を行います。

検査終了
２時間半～３時間

半程度で検査終了
と

なります。

検査結果

・ 検査結果は医師
による個人面接に

て

ご説明いたします。

・ 健康診断成績表
は受診日から２～

３

週間前後で、郵送さ
せて頂きます。

・ 婦人科の検査や
、内視鏡での病理

検査を行った場合
は、更にお時間を

頂く事がございま
すのでご了承くだ

さい。

・ 検査の結果、精密
検査または治療を

必要とする場合は
、別途ご案内いた

します。

健診コースの種類

●　主な検査のご案
内　●

※１：希望により胃
内視鏡検査に変更可

能（差額あり）

（但し、予約状況に
よりお受け出来ない

場合もあります。）

日帰り人間ドック
 所要時間　約2時

間～2時間30分

多忙な毎日を送られ
ている方のために多

項目の検

査を迅速に行います
。当日、医師との面

談による

指導が受けられます
。 ￥40,000（税別）

生活習慣病健診 
所要時間　約1時間

30分

健康診断の主要な検
査項目が含まれたコ

ースです。

 
￥25,000（税別）

日帰り人間ドック
生活習慣病予防健診

身体計測・ＢＭＩ
●

●

腹囲測定
●

●

血圧測定
●

●

視力検査
●

●

眼底検査
●

聴力検査
●

●

尿一般検査
●

●

尿沈渣
●

血液一般検査
●

●

血液像
●

脂質検査
●

●

肝機能検査
●

●

膵機能検査
●

腎機能検査
●

●

糖代謝
（血糖・ＨｂＡ₁ｃ）

●
●

ピロリ菌検査
●

Ｂ型・Ｃ型肝炎
●

心電図検査
●

●

胸部Ｘ線検査
●

●

肺機能検査
●

胃部Ｘ線検査
●　※１

●

便潜血検査
●

●

腹部超音波検査
●

医師の診察
●

●

検　査査査　ののの　流流　れ

受付

・受診当日は指定の
時間までに、4F健

診センター受付にお
越しください。

・健診センター受
付にて問診票や検

査

キットの回収をさせ
ていただきます。

受診衣に
着替え

更衣室にて当院指
定の受診衣に着替

え

ていただきます。

各種検査

医師による診察・問
診、身体計測、視力

、

聴力、血圧、採血、
腹囲、眼底、心電図

、

呼吸機能検査、胸
部X線、腹部超音波

検査、胃部X線など

ション検査
されている方）

頭部MRI、胸部CT
、マンモグラフィー

、

子宮がん検査など
の各種オプション

検

査を行います。

検査終了
２時間半～３時間

半程度で検査終了
と

なります。

検査結果

・検査結果は医師
による個人面接に

て

ご説明いたします。

・健康診断成績表
は受診日から２～

３

週間前後で、郵送さ
せて頂きます。

・婦人科の検査や
、内視鏡での病理

検査を行った場合
は、更にお時間を

頂く事がございま
すのでご了承くだ

さい。

・検査の結果、精密
検査または治療を

必要とする場合は
、別途ご案内いた

ます

はお

し、
　健康診断受診のご案内　

イステムジャパンクリニック

ンンンンンン

ック当日、服用中のお薬を全てご持参ください。●人間ドックは、健康診断になりますので、健康保険との併用は出

。
極力公共交

越しの際は駐

糖代謝
（血糖・ＨｂＡ₁ｃ）

●
●

査 ●●

健

康診断になりますのでとの併用は出

越

●●●
●●

●
●

●

人間ドック費用

健診部（内線：12
34）

お問合せ先

Tel：123－456－7890

※各種クレジットカー
ドでのお支払いも可

能です。

受付時間：平日 8：
30～15：00

● 人間ドック ●

45,000円（税別）

● 人間ドック+脳
ドック ●

65,000円（税別）

● オプション ●

肺がん検診 ：7,000円（税別）

内臓脂肪量測定 ：
5,000円（税別）

骨粗しょう症 ：6,000円（税別）

人間ドック

イステムジャパン
クリニック

検診は予防の
　「はじめの一歩

」です

のご案内

アクセス

東
向
島
駅

曳
舟
駅

京
成
曳
舟
駅

曳
舟
川
通
り

国
道
６
号
線（
水
戸
街
道
）

明治通り
東向島

向島消防署

セブン
イレブン

向島郵便局

ファミリー
マート

ブックオフ

第3寺島小学校

墨田区
曳舟文化センター

イトー
ヨーカドー

書店
←白鬚橋

押
上
↓

言
問
橋
↓

↑
四
ツ
木

↑
四
ツ
木

ローソン

東
武
ス
カ
イ
ツ
リ
ー
ラ
イ
ン

京
成
押
上
線

曳舟川

〒131－0032  東京都墨田区東向島6－10－16TEL 03－3611－3715　 FAX 03－3618－4400http://www.istem.com/

イステムジャパンクリニック

【 乳がん・子宮頸がん検診　問診票 】

様
（生年月日） （年齢） （性別）

年　　月　　日 歳

※問診票は必ず記入してご持参ください
●記入例

受　診　日

受 診 番 号

個 人 番 号

１．結婚歴についてお答えください
２．妊娠歴についてお答えください
３．出産回数についてお答えください
４．月経についてお答えください

　　最終月経（一番最近の月経）

　  （閉経されている場合は、閉経年齢をお答えください）

　　月経時の周期・量・痛み

●共通 （乳がん・子宮頸がん検診　どちらを予約されている方もお答えください）

１．乳がん検診を受けたことがありますか
２．乳腺エコーを受けたことがありますか
３．乳房Ｘ線（マンモグラフィー）を受けたことがありますか
４．授乳歴はありますか
５．乳房の病気にかかったことがありますか
　　「ある」の方へ  当てはまる病気にマークしてください

６．乳房の手術を受けたことがありますか
７．乳房にしこりがありますか
　　「ある」の方へ  当てはまる欄にマークしてください

８．生理前後に乳房の痛みがありますか
９．２親等以内の血縁者に乳がんの方がいますか

●乳がん検診用 （乳がん検診を予約されている方のみお答えください）

ある ない

ある
ある
ある
ある
ある

乳腺症
乳腺線維線腫

ない
ない
ない
ない
ない

乳がん
乳腺炎

１．子宮頸がん検診を受けたことがありますか
２．婦人科の病気にかかったことがありますか
　　「ある」の方へ  当てはまる病気にマークしてください

３．子宮摘出手術を受けたことがありますか
４．卵巣摘出手術を受けたことがありますか
５．現在ホルモン療法を受けていますか

●子宮頸がん検診用 （子宮頸がん検診を予約されている方のみお答えください）
ある
ある

子宮筋腫
子宮頸がん
卵巣嚢腫
その他
ある
ある
受けている

ない
ない

卵巣腫瘍

ない
ない

ある
ある
右

ない
ない
左

ある
いる

ない
いない

ある ない

自然分娩 　　　　　回

月経周期
量
痛み

順調
多い
強い

不順
普通

年前 か月前

それはいつですか

それはいつからですか

その他気になる事・質問等がありましたらお書き下さい

イステムジャパン病院　　健康管理センター

ム健診センタ 　１階受付
：00～8：20
受診できないことがありますのでご注意ください

ご案内

………

………

ートル

ど一

ないこと
受け出来
説明は、

当日看護
ある方は
申し込み

がんドッ
視触診、

希望望ご希望ご希望望ご希望

方へ

ないことがありますのでご注意ください

内

…

…

ル

一

と
来

護
は
み

ッ
乳

望望望望

健診結果の見かた健診結果の見かた
検査項目

検 査 で わ か る こ と

身
体
計
測

身長 腹囲：内臓脂肪の蓄積を判断しま
す。メタボリックシンドロームの

判定の第一段階です。

※腹囲とは…へそ周囲径をいいま
す。一般的に「ウエスト」といわ

れるくびれた部分で

はありません。体重

腹囲

ＢＭＩ
（体格指数）

身長と体重のバランスを判断しま
す。体重が適正かどうか、次の式

で算出します。　

　ＢＭＩ＝体重（kg）÷身長（m
）÷身長（m）

25以上だと「肥満」、18.5未満だ
と「やせている」という判定です

。

血圧
収縮期血圧 高血圧は、そのままにしておくと

動脈硬化が進行して、心臓病や脳
卒中（脳出血・脳梗塞等）

を引きおこす要因となります。拡張期血圧

血
液
検
査

血
中
脂
質
検
査

中性脂肪
飲食で摂取したエネルギーは私た

ちの活動に必要なものですが、余
分なエネルギーは脂肪

として体内に蓄えられます。多す
ぎると動脈硬化の進行につながり

ます。

HDL
コレステロール

善玉コレステロールとも呼ばれて
います。血液中の過剰なコレステ

ロールを取り去る働き

をします。有酸素運動によって増
加し、肥満や喫煙によって低下し

ます。

LDL
コレステロール

悪玉コレステロールとも呼ばれて
います。この量が多いと血管の壁

に付着してたまり、動

脈硬化を進行させてしまいます。

肝
機
能
検
査

AST 
（GOT）

AST （GOT）と ALT （GPT）は
肝臓の障害の程度を示します。通

常、同時に調べて比較

することで、肝臓疾患の診断に役
立てます。

なかでも ALT （GPT）のほとん
どは肝細胞に含まれるため、こ

の数値が高いと肝臓障害

の可能性があります（ウイルス性
肝炎、アルコール性肝炎、脂肪肝

など）。

ALT（GPT）の結果が31～50
の範囲にあった方は医師に相談

しましょう。必要に応じ

て肝炎ウイルス検診を受けること
ができます。ALT 

（GPT）

γ-GT
肝臓や胆道に障害があると数値が

高くなるので、肝臓障害の発見の
手がかりとなります。

また、過剰な飲酒でも増加します
。

腎
機
能
検
査

血清クレアチニン
クレアチニンは体内の老廃物の一

種で、通常は腎臓のろ過機能によ
って尿中に排泄されま

す。しかし、腎臓に異常が生じる
と尿中に排泄できなくなり、血液

中に増えてきます。

eGFR
（推算糸球体ろ過量）

eGFRは血清クレアチニン・年齢
・性別から算出される値で、腎臓

のろ過機能が正常であ

るかをみるものです。この値が低
いほど腎臓の働きが悪いという

ことになり、50未満の

場合は受診が必要です。慢性腎臓
病（CKD）の早期発見につなが

ります。

尿酸
尿酸は細胞の核の成分であるプリ

ン体が分解されてできる老廃物で
、これが血液中に増え

ると関節や臓器に沈着し、痛風に
なったり腎臓などの臓器に障害を

与えたりします。

血
糖
検
査

ヘモグロビンA1c
（NGSP）

ヘモグロビン･エー･ワン･シーと
読みます。過去１～２か月間の

平均的な血糖の状態を調

べる検査です。この検査は、食事
の影響による変動がほとんどあり

ません。

血糖の高い状態が、慢性的に続く
のが糖尿病です。糖尿病は、その

ままにしておくと全身

の血管に障害が起き、様々な合併
症を引きおこします。

※市では、血糖検査に空腹時血糖
ではなく、この「ヘモグロビンA

1c」を採用しています。

貧
血
検
査

白血球数
白血球は、身体の組織に侵入した

細菌や異物を取り込み、消化・分
解したり、免疫の働き

をしています。つまり白血球が増
加したり、減少したりするという

ことは、身体のどこか

に細菌などが入り込んだり、炎症
を起こしたりしていることを示し

ています。

赤血球数 貧血の検査です。赤血球中に含ま
れる血色素（ヘモグロビン）は、

からだの中の細胞や組

織に酸素を運ぶ働きがあります。
主に鉄分不足により数値が低くな

ります。

ヘマトクリット値は血液中の血球
成分の割合で、低い場合には貧血

が疑われます。血色素量

ヘマトクリット値

健診結果をもう一度見直してみましょう！
健診結果をもう一度見直してみましょう！

メタボ☆だった 特定保健指導を利用しましょう！

☆メタボとは、メタボリックシン
ドロームの略です。メタボリック

シンドロームの基準

は表面をご覧ください。

特定保健指導とは、メタボに着
目し、管理栄養士などが生

活習慣の改善をお手伝いするプロ
グラムです。

対象者へは後日、市が委託した会
社より案内を通知します。

生活習慣を見直す“良い機会”と考
え、ぜひご利用ください。

正常だった 本当に安心！?
過去の健診結果と比較し、来年も

健診を受けましょう。

健康に過ごすことは、認知症予防
や介護予防につながります。

毎年健診を受け、生活習慣を振り
返り、健康長寿を目指しましょう

。

＊か＊＊がついていた ＊  生活習慣を見直すと、改

善が期待できる値です。

＊＊  医療機関を受診する必要

がある値です。

＊がついていた方へ…… 健診結果
に同封のちらしをご覧に

なり、ぜひ教室やセミナーにご参

加ください。

＊＊がついていた方へ… 受診した
医師やお近くの医療機関

へ、ご相談ください。

【健康診断問診票】

様（生年月日）
（年齢） （性別）年　　月　　日 歳※問診票は必ず記入してご持参ください。　この調査票は、皆様の健康を守るために今回の健診を

最大限に活用する目的のものです。外部にもれることは
ありませんので、以下の質問についてお答えください。健康診断を受けたことがありますか。 はい いいえ 今回はじめて

●質問項目にしたがい、当てはまる回答に記入してください。
マーク記入例 正しい記入 ←枠内を塗りつぶす誤った記入

青いマーカーのある部分の質問は必須項目です。必ず記入してください。平成

異常なし

異常なし

はい（　　　 当院健診センター　　　　その他） いいえ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

略正常

略正常

要観察

要観察（項目名　　　　　　）

要二次
要治療（病名　　　　　　）

要治療（病名　　　　　 ）

年 月頃 当院健診センター その他

１）最近では、いつ頃ですか。２）検査結果はどうでしたか。３）二次検査の項目は。
４）二次検査を受けましたか。５）二次検査の結果は。

高 血 圧
心 臓 病
狭 心 症 、心 筋 梗 塞
脳卒中（脳出血、脳梗塞など）
脳動脈瘤（くも膜下出血）
糖 尿 病
脂 質 異 常 症
肝 臓 病
痛風（高尿酸血症）

現
在
治
療
中

過
去
に
治
療

家
族

腎 臓 病
貧

血
肺結核（　　年前）
喘

息
胃 潰 瘍
十 二 指 腸 潰 瘍
癌・腫瘍（部位：　　　　）

痔

現
在
治
療
中

過
去
に
治
療

家
族

胃 ポ リ ー プ
大 腸 ポ リ ー プ
子 宮 筋 腫
その他手術
輸 血
そ の 他

現
在
治
療
中

経
過
観
察
中

現
在
あ
る

　
年
前
切
除

（　 ）

●次の質問について、お答え下さい。１）現　　在

２）嗜 好 品

３）便　　通
４）体　　重
５）仕　　事

受　診　日

受 診 番 号

個 人 番 号

【病気について】☆  あなたは、下記の病気で治療したことがありますか。また、親兄弟で病気にかかった方はいますか。

（病名　　　　　）（ 年前）（ 
年前）（病名　　　　　）（ 年前）※ 他 に 治 療 中 の 病 気 が あ れ ば お 書 き 下 さ い（　　　　　　　　　　　　　　）健康と考える どこかに異常があると思われる 身体について心配なことがある

⑴ 血圧を下げる薬を飲んでいる　・薬名：
　・理由：
⑵ インスリン注射又は血糖を下げる薬を飲んでいる
　・薬名：
　・理由：
⑶ コレステロールを下げる薬を飲んでいる　・薬名：
　・理由：
⑴ 現在、たばこを習慣的に吸っている

⑵ お酒を飲む頻度はどのくらいですか。⑶ １日あたりの飲酒量はどの程度ですか。
毎日
０～１合 １～２合 ２～３合 ３合以上

時々 飲まない、飲めない

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

※「現在習慣的に喫煙している者」とは「１ヶ月に合計100本以上、又は６ヶ月以上吸っている者」であり、最近１ヶ月間吸っている者
※清酒１合（180ml）の目安はビール中瓶１本（約500ml）・焼酎35度（80ml）・ウィスキーダブル（60ml）・ワイン２杯（240ml）で計算して下さい。

吸う　１日約　　　　　本×　　　 年間 吸わない やめた　　　 年前
⑷ 食物の好み 甘味 果物 ジュース コーヒー 油物 スナック菓子

良好

殆どかわらない

重労働 中労働 軽労働 事務 パソコンを使う時間が長い 残業が多い

最近肥った 最近やせた 減量の努力をしている

便秘しやすい 下痢しやすい 痔がある

健康診断結果報告

イステム健診センター 事業所名
受診月日

個人No.

日月年

健診項目

生　年　月　日

問　　　　　　診

実　　　施　　　日

既　　　往　　　歴

年　令 性　別

今　　回 前　　回 前 々 回

今　　回 前　　回 前 々 回
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身 長
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標 準 体 重
肥 満 度
Ｂ Ｍ Ｉ
腹 囲

白 血 球 数
赤 血 球 数
ヘモグロビン
ヘマトクリット
Ｍ Ｃ Ｖ
Ｍ Ｃ Ｈ
Ｍ Ｃ Ｈ Ｃ
血 小 板

血 糖
HbA1c（JDS）
HbA1c（NGSP）

総コレステロール
中 性 脂 肪
HDL－コレステロール
LDL－コレステロール
Ａ Ｉ

尿 酸
尿 素 窒 素
クレアチニン
血清アミラーゼ
尿アミラーゼ

眼 底
Ｐ Ｓ Ａ

潜 血 反 応

総 蛋 白
総ビリルビン
Ｚ Ｔ Ｔ
Ｔ Ｔ Ｔ
Ｇ Ｏ Ｔ
Ｇ Ｐ Ｔ
Ａ Ｌ Ｐ
Ｌ Ｄ Ｈ
γ - Ｇ ＴＰ
コリンエステラーゼ
Ａ ／ Ｇ 比

Ｃ Ｒ Ｐ
Ａ Ｓ Ｏ
Ｒ Ａ
ＨＢs 抗 原
ＨＣＶ抗 体
ＲＰＲ法定性
TPHA法定性
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最 低 血 圧
脈 拍
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P H
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糖 定 性
ケ ト ン 体
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扁平上皮細胞
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㎏
㎏
％
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㎜Hg
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回/分

 db
 db
 db
 db

（　）内は矯正

（日常会話簡易法）
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Ａ：異常なし
Ｂ：健康者扱い
Ｃ：要経過観察

〔検査内容についての説明は裏面にあります〕

印

Ｄ：再検査
Ｅ：要精密検査
Ｆ：要治療

Ｇ：治療中
Ｈ：判定不可

710-05-033
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Ａ：異常なし
Ｂ：健康者扱い
Ｃ：要経過観察

〔検査内容についての説明は裏面にあります〕

印

Ｄ：再検査
Ｅ：要精密検査
Ｆ：要治療

Ｇ：治療中
Ｈ：判定不可

710-05-033

イステムクリニック


