
健康診断書/身体栓査表
CERTIFICATEOFHEALTH

氏名/姓名/Name

生年月日/出生年月口/Dateofbirtb

(男/Male･女/Female)

国籍/国籍/Nationality

1身長/身高/Eeigbt Cm 2 体重/体重/Weigbt kg

mmHg
3 血圧/血圧/Bloodpres8We

mmHg
～

4 視力/視力/Eye由gbt

裸眼/裸眼/Witboutglasses

矯正/析正/Witbglasses

左/Le氏 /

右/Right /

5 聴力/晰力/Hearing

左/Le氏

右/Rigbt

/

/

6 色覚/班色力/Color-blindness

正常/正常/Normal‥‥‥･‥口

臭常/昇常/Abnormal‥‥‥･口

7 既往症のある場合は□にチェックし､その確息時の年齢を記入してください｡/有既往病尻在口軽里打鞠,填写得病的年臥

耳isb町Ofpast山ne8S:(げany,indicateitwitbyonrageofcontraction.)

結核/結核/Tuberculosis‥‥‥‥‥‥‥

リューマチ/凧湿病/Rheumaticfb∇er‥

心臓疾患/心腹疾病/Cardiacdiseases‥

腎疾患/悸脹疾病/mdneydiseases‥…

□
_歳/歩/age

ロ
_歳/歩/age

口
_歳/歩/age

ロ
_歳/歩/age

マラリア/症疾/Malaria･‥･‥

てんかん/療病/Epilepsy‥…

糖尿病/糖尿病/Diabetes‥‥･

アレルギー/辻敏症/Allergy‥

その他の伝染病疾患/其他的借染病/Otbercommunicablediseases‥‥‥･‥･‥‥‥‥‥…‥‥‥‥‥.
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8 現在､病気にかかっている場合は､□にチェックしてください｡

如現在有以下病症,清在口軽里打軌/Presentcondition:(げany,pleasein血cate.)

扁桃腺､鼻または咽頭/届桃腺､鼻子或咽喉/恥nsils,NoseorThroat･‥‥‥‥……‥‥‥‥‥‥‥…

心臓または血管/心脹或血管/HeartorBloodVessels‥‥‥‥‥‥･‥‥‥‥‥‥‥‥.‥‥‥‥.‥‥‥

胃または消化器官/胃或消化器官/StomacherDigestiveSystem‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥…‥‥‥‥‥…

泌尿生殖器官/泌尿生地器官/Genlto･UrinaryVessels…

脳または神経組織/胎或神蛭系統/BrainorNervousSystem‥･‥‥…‥‥‥‥‥‥‥…‥…‥‥‥‥‥‥…‥‥･‥

血液または内分泌器官/血液或内分泌器官/BloodorEndocrineSystem‥‥‥‥‥‥………･･‥‥‥‥‥‥

肺または呼吸器官/肺或呼吸器官/LungsorRespiratorySystem‥･‥‥‥‥‥･‥‥･‥…

骨､関節または運動器官/骨共､夫苛或返功器官/Bones,JointsorLocomotorSystem‥‥‥‥‥…‥‥･‥‥‥‥‥…

その他内臓器官/其他的内脆器官/OtherAbdominalOrgans‥

皮膚/皮朕/Skin‥‥‥‥‥‥‥･‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥･‥‥‥‥‥‥.‥‥‥‥‥‥‥‥‥.‥‥‥.
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9 エックス線検査/Ⅹ光検査/Cb.estX･rayeXamination

健康/健康/Normal‥

要観察/要検査/Toberecbecked･‥‥‥･‥‥･‥‥‥･‥･‥‥‥‥

要医療/要医庁/Requiremedicaltreatment‥‥‥‥‥‥‥‥･…

掘影年月日/投影年月R/Dateofexamination:

所見/所見/Describetbeconditionofapplicant,slungs‥

喜βら
10 その他特記事項/其他事項

Anyotberremarks:

11現在の健康状態は次のとおりです｡/現在的健康状況是/Ⅰ血agno8etbeapplicant,sbealtbandpbysical

優/伏/Excellent‥…□ 良/良/Good‥…□ 可/可/Fair‥…ロ 不可/不可/P｡｡r‥‥･□

12 本人の健康状態は日本留学に支障がないですか｡/本人的健康状況是否影鳴在日本留学?

DoyoⅦtbinktbeapplicant'scond加ionisgoodenoⅦgb血rbim几ertostudyinJapan?

可/‾自JノYes‥‥･□ 不可/不可/No‥‥･口

診断の結果､上記のとおり相違ないことを証明する｡/珍断結果･証明与上述情況相符｡/Iberebycert坤tbeabove血agno血

診断年月日/按断年月日/Date:

氏名/医生的姓名/Pbysician'sname‥

住所/医院地址/Pbysician,saddress‥

署名/医生来篭笠名/Pbysician'ssignature‥

■医師が記入してください/本表由医生填写/恥be丘11edbyapbysi｡ian.




