
１．雇入時の健康診断について 

   労働安全衛生規則第 43 条では、労働者を雇い入れた際に、健康診断が義務付け

られており、健診項目は次のとおりです。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＊追加の検査項目が必要な場合はお申し出ください。 

   内容によっては、ご希望に添えない場合がございます。 

 

 

２．申し込みから受診まで 

   ①申し込み 

     平日の９時から 17 時までに健康管理センターへお電話ください。 

      （直通）０８９－９２６－９５１３ 

 

   ②実施曜日と受け入れ人数       

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

２名 ５名 ５名 － ２名 

    

③健診は 13時からとなります、12時 50分までに当センターへお越し願います。 

 

 

３．金 額 

   ９，９００円（税込み） 

    ＊当院所定の健康診断個人票あり。 

1. 既往歴及び業務歴の調査 

2. 自覚症状及び他覚症状の有無の検査 

3. 身長、体重、腹囲、視力及び聴力の検査 

4. 胸部エックス線検査 

5. 血圧の測定 

6. 貧血検査（赤血球数、血色素量） 

7. 肝機能検査（GOT、GPT、γ-GTP） 

8. 血中脂質検査（LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、血清ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ） 

9. 血糖検査 

10. 尿検査（尿糖及び尿タンパク） 

11. 心電図検査（安静時心電図検査） 



1 2

1 2

1 2

1 2

既   往　歴
肝   機   能
検　   　査

ＧＯＴ（ＡＳＴ） （IU ／ l）

ＧＰＴ（ＡＬＴ） （IU ／ l）

γ－GTP （IU ／ l）

自 覚 症 状
血 中 脂 質
検　　   査

ＬＤＬ コレステロール （㎎／ dl）

ＨＤＬ コレステロール （㎎／ dl）

トリグリセライド （㎎／ dl）

視
力

右

その他の検査

他 覚 症 状

　  血 糖 検 査 （㎎／ dl）

尿   検   査

糖

蛋
タン

　白

心電図検査

体重（㎏）

左

Ｂ　Ｍ　Ｉ 身長・体重 未入力
その他の法定検査

腹囲（㎝）

身長（㎝）

意見を述べた医師の氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

所見なし 所見あり

          年　　月　　日

性　　別 年　　齢

赤血球数 （万／㎣）

胸部エックス線検査

直　接 間  接

備         考

健 康 診 断 個 人 票

氏
フ 　  リ   　ガ   　ナ　

  　　 名

生年月日 健診年月日

業　務   歴

     血         圧 （㎜Hg）

貧 血 検 査

血色素量 （g ／ dl）

（ＩＤ：

医師の意見

所見あり

）

  上記のとおり診断する。

　　　　　　年　　　月　　　日

　住　　　所　　愛媛県松山市文京町一番地

　医療機関名　　松山赤十字病院

聴
力

右  1000Hｚ 所見なし 所見あり

医師の診断
  　 4000Hｚ 所見なし

左  1000Hｚ 所見なし 所見あり
健康診断を実施した

医師の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　   4000Hｚ
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