
昭和伊南総合病院提出用健康診断書（研修医） 

ふ り が な 

氏   名 
 性 別 男 ・ 女 

生 年 月 日 昭和    年    月    日 年  齢  才 

住   所  

身   長 ㎝ 体  重 ㎏ 血  圧 

視   力 右（     ）・左（     ） 聴  力 右(      )・左(      ）

色   神   尿 の 検 査 
蛋白(  ) ・ 糖(  ) 

潜血(  ) ・ ｳﾛﾋﾞﾘﾝﾉｰｹﾞﾝ(  ) 

胸
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所

見 
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