
　　結果記入様式は記載例です。
　　検査項目に応じて追記してください。

記　号 番　号 記　号 番　号 記　号 番　号 記　号 番　号

蛋 白

糖

ウロビリノーゲン

潜 血

血 色 素 量

ヘ マ ト ク リ ッ ト

総 ｺ ﾚ ｽ ﾃ ﾛ ｰ ﾙ

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

中 性 脂 肪

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

尿 酸

Ａ Ｌ Ｐ

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

Ａ Ｌ Ｔ （ Ｇ Ｐ Ｔ ）

γ‐GT(γ‐GTP)

総 蛋 白

 №  №  №  №

 №  №  №  №

　※指導区分　　Ａ　異常なし　　Ｂ　軽度異常　　ＢＦ　要観察　　Ｃ　要注意　　Ｄ　要治療　　Ｇ　要精検　　

－　±　＋　２＋　３＋

％ 正・異 

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

㎎/㎗ 正・異 

ｇ/㎗ 正・異 

ＩＵ/ℓ 正・異 

ＩＵ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

ｇ/㎗ 正・異 

％ 正・異 

ＩＵ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

ＩＵ/ℓ 正・異 

ＩＵ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

正・異 

/　　　　/

異常なし
放　　置
要 精 検

Ａ・Ｂ・ＢＦ・Ｃ・Ｄ・Ｇ

ＩＵ/ℓ 正・異 

ｇ/㎗ 正・異 

正・異 

正・異 

　　年　　　月　　　日

～

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

/　　　　/

異常なし
放　　置
要 精 検

Ａ・Ｂ・ＢＦ・Ｃ・Ｄ・Ｇ

ＩＵ 正・異 

ＩＵ/ℓ 正・異 

ｇ/㎗ 正・異 

正・異 

正・異 

正・異 

㎎/㎗ 正・異 

正・異 

/　　　　/

異常なし
放　　置
要 精 検

Ａ・Ｂ・ＢＦ・Ｃ・Ｄ・Ｇ

正・異 

間接フィルム番号

直接フィルム番号

ＩＵ/ℓ 正・異 

指 導 区 分

ｇ/㎗ 正・異 

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

ｇ/㎗ 正・異 

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

正・異 

％ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

ＩＵ/ℓ 正・異 

ＩＵ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

ＩＵ 正・異 

胸 部 Ｘ 線 検 査

検
　
尿

血
　
　
　
液
　
　
　
検
　
　
　
査

－　±　＋　２＋　３＋

－　±　＋　２＋　３＋

正・異 

ＩＵ/ℓ 正・異 

ｇ/㎗ 正・異 

－　±　＋　２＋　３＋

㎎/㎗ 正・異 

－　±　＋　２＋　３＋

ｇ/㎗ 正・異 

ＩＵ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

～

医 師 氏 名

/　　　　/

Ａ・Ｂ・ＢＦ・Ｃ・Ｄ・Ｇ

異常なし
放　　置
要 精 検

血 糖

総 合 判 定

心 電 図

正・異 

正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

㎎/㎗ 正・異 

ＩＵ/ℓ 正・異 

眼 底

％ 正・異 

ＩＵ 正・異 

氏 名

精 検 年 月 日

血 圧

保 険 証

（様式３）

　　年　　　月　　　日

～
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～

　　年　　　月　　　日
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