
血 中 脂 質

乳 腺 エ コ ー

マ ン モ グ ラ
フ ィ

胸 部 Ｃ Ｔ

甲 状 腺
エ コ ー

前々回

前々回受診日

血液型

生年月日 今回受診日 ：：

頚 動 脈
エ コ ー

前々回

：

011-611-7766
011-611-7539

今　回 前回

ＴＥＬ

ＦＡＸ
医療法人渓仁会　渓仁会円山クリニック

一 般 腫 瘍 尿 中 細 胞

前回前回

064-0820〒

判　　定 今　回

受診コース ：

〒

受付Ｎｏ：

：

腹 部 Ｃ Ｔ

内 科 診 察

ホ ル タ ー
心 電 図

視 野
子 宮
頸 部 が ん

血 圧 脈 波

北海道札幌市中央区大通西26丁目3番16号

甲 状 腺

膵 臓

肝 機 能

腎 機 能

C

尿 酸

卵 巣

異常所見を認めます。専門医の診察や精密検査のため医療機関を受診して下さい。

免 疫 血 清

要経過観察
(生活改善・再検査)

引き続き医療機関での治療、または経過観察をお続け下さい。

異常なし

総
　
合
　
指
　
導
　
コ
　
メ
　
ン
　
ト

なお、症状がある場合は早目に医療機関を受診して下さい。

B

D1
D2

今回の検査では特に異常を認めません。

今　回

子 宮
体 部 が ん

道家　充判定医 ：

E
治療中

経過観察中

軽度異常

要治療
要精密検査

治療が必要です。医療機関を受診して下さい。

判
定
基
準

前回判　　定

身 体 計 測

前々回 判　　定 今　回

眼 底

前々回判　　定

血 圧

肺 機 能

視 触 診

安 静 時
心 電 図

頭 部 Ｃ Ｔ

A

軽度異常を認めます。生活習慣の改善や再検査が必要です。
軽度異常を認めますが、日常生活には差し支えありません。

血 液 一 般

**
個人ＩＤ

： 歳

：

性別 ：

前回受診日 ：年齢

様

糖 尿 病

腹 部 エ コ ー尿 一 般

上 部 消 化 管

ピ ロ リ

肝 臓

胸 部 X 線

眼 圧

聴 力

ペ プ シ
ノ ー ゲ ン

便

前 立 腺

肝 炎
ウ イ ル ス

骨

視 力

喀 痰
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身長
体重

標準体重
肥満度

１秒量

/

/
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/

喀
痰

眼
圧

右

左

ＢＭＩ

１秒率

4000Hz

近
方

肺
機
能

左（矯正）

右（矯正）

収縮期 / 拡張期

ＰＧⅠ

血
圧

便

ペ
プ
シ
ノ
ー

ゲ
ン

ピ
ロ
リ

ピロリ抗体定量

ＰＧⅡ

///

基準値

：

既　　往　　歴

受付Ｎｏ

身
体
計
測

体脂肪率

聴
力

歳年齢

団 体

今　　回

細胞診

視
力

：

健 保 ・ 共 済 ：

前回

努力性肺活量

1000Hz

4000Hz

1000Hz

単位検査項目

腹囲

判定

/

１日目

右

左

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比

％肺活量

2回

1回 収縮期 / 拡張期

％1秒量

平均 収縮期 / 拡張期

右（矯正）

２日目

/

遠
方

左（矯正）

氏名

：

/

生年月日 ：

今回受診日 ：

保 険 証 番 号

：

：保険証記号番

判定

前々回
判定

自　覚　症　状

：

個人ＩＤ
：



判定

： 歳

前回
判定

前々回

リンパ球

好酸球

一
般
腫
瘍

ＭＣＶ

ＣＲＰ

その他

ＣＡ１９－９

ＡＳＬＯ

生年月日

基準値

ヘモグロビン

今　　回

赤血球数

免
疫
血
清

血
液
一
般

肝
機
能

：受付Ｎｏ

ＨＢｓ抗原

血清蛋白
アルブミン

ヘマトクリット

氏名

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

Ａ/Ｇ比

尿アミラーゼ

血糖

前
立
腺

肝
臓

コリンエステラーゼ

尿
酸

糖
尿
病

ＣＥＡ

血
中
脂
質

膵
臓

ＨＢe抗原

総コレステロール

尿酸

ＬＤＨ

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

血清アミラーゼ

HDLコレステロール

ＨＢe抗体

ＨｂＡ１ｃ

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

総ビリルビン
直ビリルビン

ＡＬＰ

ＨＣＶ抗体

LDLコレステロール
ＬＤＬ／ＨＤＬ比
non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

中性脂肪

ＡＦＰ
ＰＩＶＫＡⅡ

ＰＳＡ

ＲＦ

γーＧＴＰ

ＨＢｓ抗体

好中球

ＭＣＨＣ

好塩基球
単球

ＭＣＨ

検査項目

血小板数

白
血
球
分
画

抗ＣＣＰ抗体定量

：

白血球数

年齢
個人ＩＤ ：

判定

血清鉄

：

単位

今回受診日 ：
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腎
機
能

(握力)

尿
沈
渣

ウロビリノーゲン

(自転車エルゴメーター)
筋力

Cｌ

ＮＴｘ

ケトン体

抗サイログロブリン抗体

骨

尿
一
般

ＦＴ４

ビリルビン

比重

尿素窒素

：

蛋白

検査項目

氏名

Ｎａ
電
解
質

クレアチニン

ｐＨ

ｅＧＦＲ

糖

今回受診日 ：

Ｋ

Cａ

生年月日

単位

白血球

細菌

筋持久力

今　　回

そ
の
他

尿
中

体
　
力
　
測
　
定

潜血

ＴＳＨ
甲
状
腺

心肺持久力

尿中細胞診

ＤＸＡ(Ｔスコア)

赤血球

円柱
上皮

：

前回 前々回

(上体起こし)

基準値

個人ＩＤ
年齢 歳

判定

：

受付Ｎｏ
：

：

判定

柔軟性
(立位体前屈)
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生年月日 ： 年齢

検査項目
判定

安静時心電図

診
察

胸
部
X
線

胸
部
Ｃ
Ｔ

頭
部
Ｃ
Ｔ

眼
底

視
野

ホ
ル
タ
ー

心
電
図

上
部
消
化
管

腹
部
エ
コ
ー

腹部エコー

心拍数

Ｓｃｈｅｉｅ(Ｓ/Ｈ)

安
静
時
心
電
図

視野

眼底

上部消化管

ホルター心電図
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前々回
判定判定

内科診察

胸部X線

胸部CT

受付Ｎｏ ： 個人ＩＤ
歳：

頭部CT

今回

今回受診日 ：

氏名 ：

：

前回



受付Ｎｏ

判定

前々回

氏名 ：

特
定
健
診
情
報

ロックスインデックス

血圧脈波

頚動脈エコー

今回受診日

甲状腺エコー

頸部細胞診

判定判定

卵
巣

乳
が
ん

子
宮

甲
状
腺
エ
コ
ー

視触診

ＨＰＶ

： 個人ＩＤ：

次
回
お
す
す
め

体部細胞診

：

内臓脂肪面積（cm2）

腹
部
C
T

動
脈
硬
化

乳腺エコー

マンモグラフィ

腹部CT

今回

生年月日 ：
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検査項目

特定健診情報提供

次回おすすめ検査

卵巣エコー

歳：年齢

前回


