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Let's take a student annual health examination!

We have regular health 
examination in 
accordance with the 
School Health Law.

We have compiled the precautions for health examinations.

                                 
                                               

                                                

                   
                     
                   

               
                

              
             
           

               
               
                    

Student ID card

                            
                        
                             

A black 
ballpoint pen

               
            
               

For X-rays you can only wear 
thin plain underwear or T-
shirts (Long or short sleeves, 
any color) .

Pockets

One Point

            
          

                
                   
                   
    

Thick fabric

 Buttons

Dress

Tights and 
Stockings

Necklaces

These are no good!

We recommend dark colored T-shirts.
Have shoes that are easy to take off.

Doshisha

Boots

COVID-19 infection control measures

Doshisha

                       

Hair  elastic
(for long hair)



                                                                  
                                                                            
                                                                                                     

                                              

       
          

             
                     

             
                     

                                                                            

                

                                                                 

                                                                 

                
      

                                                      

                                     
                
      

                      

                                                                             

                                        

            

                                                                  

                                                                   

                                                            

                                                                            

                  

                                                            

                                                         

                               

                               

                           

                 

                                                              

                                                              

                                                          

                           

               
       

                                                             

                                                          

                               

                           

               
       

                                                              

                                                                      

                
                 

                      
                
                 

                      

                                                                                  

            
       

                      
            
       

                      

                
               

               
                             

               
       

                      

               
              

                                            

                                                                           
                                                     

              
          

                

                  
                     

           
                     

           

                                           

                               
                                        

          

                

             
                  

                     
           

                     
           

                                           



                                                                  
                                                      

                                                                                                     

                                                

       
          

                                                                          

                   
                  

                                                       
                                                     
                         

                
              

                      
                      

                    
                      
                      

                    

                                                                                        
                                                                                  
                                                              
             
                  

                                          
                  

                    
                         

                     
          

                    
                     
          

                  

                     
            

                    
                  
               

                  

                   
                    

                    
                   
                    

                    

                    
       

                    
                    
       

                  

                                                                              

                
               

                                                                                
                                                                                 
                                                                            

                        
       

                                                          
                                                  

                                       
                             
                         

                             
                                                                  
                                                                  
                                                                    

                                                         
                                                           

                
          

                                                                          
                          
                  

                                                       

        
        
          
           

        

              
               

                           
              
               

                                              
                         

             
          
           

                             
                       
           

                                                
                         

          
           

                           
                                                                     
                         

       
         

                                    
         

                             
                                                  

                       
                                                                    

                                       

                                                                                     
                    
                  

        

                                                                    
              

                    
                                               
                                                                                          

                                                                                      

                                                                                             

                                                                                 

                                                                                              

                                                        
          

                                  
             

                  
                    

                    
                    



学部 年次生     年度生 用 貴重品 常 手元 保管                                            
                                            用紙 必         印刷      

                                      

    年度  定期健康診断受診票
                            

太枠内 健康調査 記入       学生   学生証 見 正確 記入       精密検査 必要 場合   知      
                                                                                                                               
                                                                   

学生  
                  

携帯電話番号              

    

氏 名
      

生年月日                     

西暦 年 月 日

 男       女       

喫煙状況                 吸              止              吸         

   健 康 調 査                        
    下記 病気                                           ➡                    

     場合  該当  病名   番号 下記 欄 記入       
     病気     年齢      手術 受    現在 状態     記入           記入     
                                                                                           
                                                                                                                                              
                                                    

        病名                      病名                      病名              

   先天性心臓病                                  肺結核                           糖尿病                   

   心臓弁膜症                                  胸膜炎              肝臓疾患               

   不整脈               自然気胸                                           

   心肥大                        慢性腎炎                      精神病                

   川崎病                     高血圧                        神経症          

     他心臓疾患                           他腎疾患                         膠原病                  

    
   番号     時 年齢 手術 有無 現在 状態
                                                                  

➡ ➡   有
     

  無
    ➡

  治療中
            
           

  治  
           

  放置
           

記入欄

               
          

➡ ➡   有
     

  無
    ➡

  治療中
            
           

  治  
           

  放置
           

➡ ➡   有
     

  無
    ➡

  治療中
            
           

  治  
           

  放置
           

記入不要                       

尿検査    
          

後日  

身長
      

心電図    
   

   

胸部 線    
            

    

体重
      

   


