
評価 評価 評価

株式会社○○○○

ID

氏名 今回

前回

生年月日 才 性別 前々回 評価 評価 評価
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身 長 cm
180.6

体 重 kg
92.0

Ｂ Ｍ Ｉ 18.5 ～ 25
28.2↑

腹 囲 cm
男
女

84.9
89.9

未満
96.0↑

最 高 血 圧 mmHg
130

評価 評価 評価

最 低 血 圧 mmHg
84

右 １０００Ｈｚ dB
異常なし

４ ０ ０ ０ Ｈ ｚ dB
異常なし

左 １０００Ｈｚ dB
異常なし

４ ０ ０ ０ Ｈ ｚ dB
異常なし

右 （ 矯 正 ）
(1.2)

左 （ 矯 正 ）
(1.0)

白 血 球 数 /μl
4400

赤 血 球 数 10000/μl
4.65

ヘ モ グ ロ ビ ン g/dl
14.8

へ マ ト ク リ ッ ト %
44.9

血 小 板 数 10000/μl
311

G O T IU/l 10 ～ 40
43↑

G P T IU/l 5 ～ 45
44↑

γ － Ｇ Ｐ Ｔ IU/l
101↑

尿酸 尿 酸 mg/dl

血 糖 mg/dl 70 ～ 100
107

Ｈ ｂ Ａ １ ｃ % 4.6 ～ 5.8
6.0 　Ａ　異常は認めませんでした。

中 性 脂 肪 mg/dl 50 ～ 149
83 　Ｂ　わずかに異常を認めますが、日常生活に差し支えありません。

HDL ｺﾚ ｽ ﾃﾛ ｰﾙ mg/dl 60 　Ｃ　軽度の異常を認めます。生活習慣改善、経過観察を要します。

LDL ｺ ﾚ ｽ ﾃ ﾛ ｰ ﾙ mg/dl 70 ～ 139
162↑ 　Ｄ　精密検査を必要とします。医療機関を受診ください。

蛋 白 (-) ～ (±)
(-) 　Ｅ　治療を必要とします。医療機関を受診ください。 〒380-0814

糖 (-) ～ (±)
(-) 　Ｆ　既に治療中であり、継続してください。 長野市大字鶴賀西鶴賀町1528番地

潜 血 (－)
(-) 　（　Ｇ　判定不能）

ｳ ﾛ ﾋ ﾞ ﾘ ﾉ ｰ ｹ ﾞ ﾝ (±)
(±)

 

前々回

前回―

検査項目 基準値

受診日

―

心電図
未実施 G

今　　回 前々回

身体
測定

C

糖代謝 C

肝機能

視力

血液

一般

150～390

男3.6～7.0
女2.7～7.0

A

A

D

男79以下
女48以下

35.0～50.0

血圧
130以下

85以下

聴力

40dB以下

男40～80
女40～90

尿一般 A

D
脂質
代謝

A

A

3500～10000

3.80～5.80

11.0～16.5

40dB以下

40dB以下

40dB以下

前々回

医療法人啓成会
岡　 田 　内 　科

医師氏名 ㊞

総
合
評
価

身体計測、血糖に軽度異常を認めました。生活習慣改善を心がけてください。
肝機能障害、脂質異常症、胸部レントゲン異常所見を認めました。医療機関の受診をお勧めします。

判
定
区
分

診察所見
特記事項なし A

今　　回 前回

今回 前回

胸部X腺
心陰影拡大 D

岡田内科 健康診断結果報告書


