
（ヘモグロビンA1c　１桁表示例）

フリガナ

性別／年齢 男・女 歳

既 往 歴

服 薬 歴

自 覚 症 状

他 覚 症 状

前 々 回

2012年7月20日

(cm)

(kg)

(cm)

(mmHg)

(mmHg)

(mg/dl)

(mg/dl)

(mg/dl)

(IU/l)

(IU/l)

(IU/l)

(mg/dl)

(％) 5.3☆

※ヘモグロビンA1c検査の結果値はＮＧＳＰ値による検査結果値が記載されていますが、☆が併記されているものは、ＪＤＳ法による検査結果値のため基
準値が異なります。（ＪＤＳ法基準値3.9～5.2％）

項 目
今 回

2014 年 7 月 10 日

収 縮 期 血 圧

身 体 計 測

身 長

体 重

腹 囲

基 準 値

特定健康診査受診結果通知表

2013年6月10日

前 回

生年月日 　年　　月　　日

特定健康診査
受診券番号

血中脂質検査

中 性 脂 肪

ＨＤＬ－コレステロール

Ｇ Ｐ Ｔ肝 機 能 検 査

ＬＤＬ－コレステロール

Ｇ Ｏ Ｔ

氏　　名

蛋 白

Ｂ Ｍ Ｉ

尿 検 査
糖

ヘモグロビンA 1 c

　年　　月　　日健診年月日

血 糖 検 査
（いずれかの項目の実施で可）

γ － Ｇ Ｔ Ｐ

空 腹 時 血 糖

血 圧

6.0 5.5

喫煙歴

拡 張 期 血 圧
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（ヘモグロビンA1c　２桁表示例）

フリガナ

性別／年齢 男・女 歳

既 往 歴

服 薬 歴

自 覚 症 状

他 覚 症 状

前 々 回

年　　月　　日

(cm)

(kg)

(cm)

(mmHg)

(mmHg)

(mg/dl)

(mg/dl)

(mg/dl)

(IU/l)

(IU/l)

(IU/l)

(mg/dl)

(％)

(％)

特定健康診査受診結果通知表

生年月日 　年　　月　　日 健診年月日 　年　　月　　日

氏　　名 特定健康診査
受診券番号

喫煙歴

項 目 基 準 値
今 回 前 回

年 月 日 年　　月　　日

身 体 計 測

身 長

体 重

腹 囲

Ｂ Ｍ Ｉ

血 圧
収 縮 期 血 圧

拡 張 期 血 圧

血中脂質検査

中 性 脂 肪

ＨＤＬ－コレステロール

ＬＤＬ－コレステロール

肝 機 能 検 査

Ｇ Ｏ Ｔ

Ｇ Ｐ Ｔ

γ － Ｇ Ｔ Ｐ

血 糖 検 査
（いずれかの項目の実施で可）

空 腹 時 血 糖

ヘモグロビンA　1　c（ＪＤＳ法）

ヘモグロビンA　1　c（ＮＧＳＰ値）

尿 検 査
糖

蛋 白
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