
奈良教育大学保健センター

学籍番号 性    別
※任意記載

　　　　男 　　女

ふりがな 生年月日

氏　　名
専攻

専修・学年

記　　録

診　断　日 胸部X線撮影

身　　長 cm （X線検診車）

体　　重 kg

裸眼 矯正 裸眼 矯正

1.2 1.5

備  考

定　期　健　康　診　断　受　診　票　(学　生）　　　記入例

○○○○○○　（一回生は記入不要）

たかばたけ　たろう 西暦　　○○　　年　○○　　月　　○○　日

高畑　太郎 ○　○　専修

　　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　　月　　　　　日

178 レントゲン番号（　　　　　　　　　　　　　）

76

内　科　診　察

★健康診断当日、学生会館奥で内科診察 があります。
忘れないように必ず受けてください。

　　血　　圧　　

最高140/最低９０以上ある場合は、何度か深呼吸
して再測定してください。

最高　　　　　126       mmHg 最低            76      mmHg

視力

＊コンタクト使用の場合は、矯正視力のみで結構です。
＊視力は数値を記入してください。(A～D判定不可)

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

★健康診断証明書は6月1日から証明書自動発行機で発行しています。再検査や未受検の項目があると発行ができません。
各種実習や就職活動等に証明書が必ず必要となりますので、すべての健診項目をもれることなく受検してください。

検　　尿

容器を持ち帰り、以下の日時に提出してください。
提出日：◯◯◯◯
時間　： 8：30～11:00
場所　：　保健センター
 （容器には氏名と学籍番号を記入してください）
指定された日に検査できない場合は保健センターまで問い
合わせてください。

右 左

【学生】記入方法

①各自で『定期健康診断受診票(学生)』をプリントアウトし、
学籍番号・氏名・氏名<ふりがな>・性別※任意記載・生年月日
・専攻/専修/学年 を記入の上、４月１日(金)・4日(月)の健康
診断に持参してください。

②身長・体重は、把握している2022年1月1日以降に測定した
自己申告値も可とします。記入漏れのないようご記入ください。

③(ご自宅に血圧計があれば)血圧測定値・
(視力の値がわかっているかたのみ)視力測定値も可能な限りで
結構ですのでご記入ください。

④内科診察には問診票が必要です。各自で、『学生定期健康診
断問診票』をプリントアウトのうえ記入し内科診察時、医師
に示してください。

いずれも健康診断日程前に保健センターに来室し、各種測定を実施
していただいても結構です。もちろん健康診断当日に測定して頂く
ことも可能です。健康診断での混雑を避けるため、ご協力ください
ますようよろしくお願いいたします。


