
職 員 採 用 候 補 者 試 験 受 験 者 用 健 康 診 断 書 

                                七尾鹿島広域圏事務組合  

住 所       都道府県      市郡 

（ふりがな） （                 ） 男 昭和 
 

平成 
 

 

年   月   日 生 
 

（満    歳） 
氏 名  

・ 

女 

身 長 ．  ㎝ 

Ｘ
線
直
撮
所
見 

 

診 

察 

所 

見 

 

体 重 ．  ㎏ 

ＢＭＩ  

視 力 

（矯正） 

右  ・  （  ・  ） 

左  ・  （  ・  ） 

尿 

蛋白（ － ± ＋   ） 
ツ反 

（問診） 

陽性・擬陽性・陰性 

 

 不 明   

聴 力 

右 
1000Hz（     db） 

4000Hz（     db） 
糖 （ － ± ＋   ） 

左 
1000Hz（     db） 

4000Hz（     db） 
ウロビリ（ － ± ＋   ） 

  

血 圧  ～    mmHg 潜血（ － ± ＋   ） 

既往歴 
 

家族歴 
 

判 定  

備 考 

 １ 就業の可否             ２ 就業上の注意事項 

（１）通常勤務に耐える。 

（２）軽度の勤務には支障ない。 

（３）就業不可 

 

   上記のとおり証明する。      所在地                       

 

平成  年  月  日      医療機関名                     

 

                   医師名                    ㊞ 

 

 

注意 １ 公立能登総合病院、国公立病院（国公立医療センター）又は総合病院が発行したもの

に限ります。  

２ 住所、氏名、性別、生年月日及び年齢を記入してから健康診断を受けて下さい。  

この健康診断書は密封のうえ受験者にお渡し願います。 


