
定期健康診断受診票      【   年  組  番 名前              】＊④は 2年対象外 ⑩⑪は症状ある場合のみ 

. 

診察医様 ご多忙のところ恐縮ですが、診療報告書にご記入いただき、本人にお渡しくださいますようお願いいたします。    大阪教育大学附属池田中学校 

 項目 診断結果 診断医師名 

１ 身長 測定日  / ㎝  

２ 体重 測定日  / ㎏ 

３ 視力 測定日  /  【右裸眼 矯正        】【左裸眼 矯正       】  

④ 聴力 測定日  /  【右             】【左            】  

５ 内科 
□異常なし□要経過観察□要治療（                     ） 

□学校生活への指導（                           ） 

診断日  年  月  日 

６ 運動器 
□異常なし   □要受診    

□学校生活への指導（                          ） 

７ 結核 □異常なし   □要精密検査 

８ 尿 

蛋白（      ） 糖（       ） 潜血（      ） 

□要精密検査 

□学校への指導（                            ） 

９ 歯科 

□要経過観察 □要治療 
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診断日  年  月  日 

⑩ 耳鼻科 
□異常なし □要経過観察  □要治療    ＊症状ある場合のみご受診ください 

□学校生活への指導（                          ） 

診断日  年  月  日 

⑪ 眼科 
□異常なし □要経過観察  □要治療    ＊症状ある場合のみご受診ください   

□学校生活への指導（                          ） 

診断日  年  月  日 

 


