
氏　名 性　別 男・女 生年月日

身　長 ㎝ 体　重 ㎏

最大 ㎎Hg 　右 （　　　）

最小 ㎎Hg 　左 （　　　）

糖 　－　　＋　　＋＋　　＋＋＋ 聴　力 右 左

蛋白 　－　　＋　　＋＋　　＋＋＋

　直接

　間接

既往症 自覚症状及び他覚症状

医師の指示

令和　　年　　月　　日　

病院 科

医師 ㊞

飯島町職員採用受験者健康診断票

視　力血　圧

尿

胸部エックス線検査

　　　年　　月　　日



健康診断について

１ 受験申込書と一緒、もしくは第二次試験受験の際に提出してください。

２ 健康診断は、別紙健康診断票の検査項目の検査ができる病院で受診して

ください。

３ 別紙の健康診断票を病院窓口に提示して受診してください。

なお、別紙診断票(検査項目等)に準じた病院で発行される診断書様式でも結構です。

４ 学校内の校医による診断票でも結構です。


