
 

健 康 診 断 書 発 行 願 

 

 年   月   日 

        

    学年 氏 名
ふりがな

                学籍番号               

 

生年月日     年   月   日（   歳） 

 

現住所 〒                                       

 

連絡先携帯番号                  

 

 

下記のとおり証紙を添えて健康診断書の発行を申請します。 

 

使用目的 

いずれかに○ 
病院見学・病院実習・研修医出願・その他（      ） 

提出先名  

 

必要項目に○印をつけて下さい。 

胸部エックス線  内科診察  

尿検査（蛋白・糖・潜血のみ）  身体測定（身長・体重）  

HBｓ抗体価  血圧  

4種ウイルス検査  結核（IGRA）検査  

 

【注意事項】 

※発行には数日かかりますので、余裕をもって 

 お申込み下さい。 

※所定の用紙がある場合は添付して下さい。 

受付担当 

 

 

処理時

記入欄 

確認 作成 備考 

   

 

健康診断書の証紙を枠内に貼付 

 

 


