
氏名

船員保険 生活習慣病予防健診結果通知票（記入例） 　総合健診　　一般健診

カナ 性別

男 女
・

生年月日

昭
・

平

年 月 日

年齢

 会社名(船舶所有者名)

 マンション・アパート名

 健康保険証記号  健康保険証番号
 自宅電話番号

身
体
計
測

BMI

右

眼
科

　　正常　　異常

聴
力

1000Hz
　　所見無し　　　　所見あり

肺
機
能

フ
ロ
｜
ボ
リ
ュ
｜
ム
カ
｜
ブ

努力性肺活量(cc)

％努力性(%)

１秒量(cc)

１秒率(%)

％１秒量(%)

ﾋﾟｰｸﾌﾛｰ(1/秒)

血
圧

１回目

尿

蛋白

潜血

ウロビリ

比重

ケトン体

PH

便
潜
血

－　 ＋
１回目 ２回目

虫
卵

血
液
一
般

赤血球数(×10⁴/μl)

白血球数(/μl)

ヘモグロビン(g/dl)

ヘマトクリット(％)

血小板数(×10⁴/μl)

血
液
像

Neut(好中球)(％)

Baso(好塩基球)(％)

Eosino(好酸球)(％)

Lympho(ﾘﾝﾊﾟ球)(％)

Mono(単球)(％)

糖
代
謝

尿糖

血糖(mg/dl)

HbA1c(NGSP法)(%)

腎
機
能

尿素窒素(mg/dl)

クレアチニン(mg/dl)

肝
機
能

総蛋白(g/dl)

アルブミン(g/dl)

A/G比

総ビリルビン(mg/dl)

AST(GOT)(U/l)

ALT(GPT)(U/l)

ALP(IFCC法)(U/l)

γ-GTP(U/l)

LDH(U/l)

CHE(U/l)

脂
質

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dl)

中性脂肪(mg/dl)

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dl)

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dl)

痛
風

尿酸(mg/dl)

Ｃ
型
肝
炎

－　　　 ＋

4000Hz

Ｂ
型
肝
炎

HBs抗原

膵
機
能

血清ｱﾐﾗｰｾﾞ(U/l)

電
解
質

カルシウム(mg/dl)

CRP
(mg/dl)

ASLO
(IU/ml)血

清
学

TPHA RPR

胸
部
Ｘ
線

診断

胃
部

区分  Ｘ線　　　　内視鏡

心
電
図

子
宮

内診診断

クラス

乳
房
Ｘ
線

眼
底

Scheie-S Scheie-H

K-W分類

Wong-Mitchell

※左面枠内は受診者本人が記入してください。

診断

診断

診断

診断

診断

梅
毒

腹
部
Ｘ
線

診断

受診日
受診内容 受診券№

前
立
腺

PSA(ng/ml)

体重(kg)身長(cm)

腹囲(cm)

裸眼

握力(kg)

矯正

眼圧

左

右 左

右 左

右 左

色覚

右

左

右

左

２回目

ベセスダ

改変Davis

住所

(西暦)

採血

Scott

 郵便番号

肺活量(cc)

簡易聴力

理
学

診断
区
分

腹
部
超
音
波

 都道府県  住所・番地

　　所見無し　　　　所見あり

　　所見無し　　　　所見あり

　　所見無し　　　　所見あり

　　所見無し　　　　所見あり

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

高 低

高 低

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

　　はい    　　　　いいえ

現在、インスリン注射又は血糖を下げる薬を使用していますか。

現在、血圧を下げる薬を使用していますか。

現在、コレステロール又は中性脂肪を下げる薬を使用していますか。

脳卒中(脳出血、脳梗塞など)といわれたり、治療を受けたことがありますか。

心臓病(狭心症、心筋梗塞)といわれたり、治療を受けたことがありますか。

慢性腎臓病や腎不全といわれたり、治療（人工透析など）を受けたことがありますか。

貧血といわれたことがありますか。

20歳の時の体重から10kg以上増加しましたか。

朝食を抜くことが週に3回以上ありますか。

就寝前の2時間以内に夕食を取ることが週に3回以上ありますか。

人と比較して食べる速度が速いですか。

朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。

食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。 　　何でもかんで食べることができる

現在、たばこを習慣的に吸っていますか。 　　はい（条件1と条件2を両方満たす）

　　以前は吸っていたが、最近1か月間は吸っていない

　　いいえ（上記以外）

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらいですか。 　　毎日    　　　　週5～6日   　　週3～4日

飲酒日の1日当たりの飲酒量はどれ位ですか。
※日本酒1合（アルコール度数15度・180㎖）の目安：ビール（同5度・500㎖）、
　焼酎（同25度・約110㎖）、ワイン（同14度・約180㎖）、ウイスキー（同43度・60㎖）、
　缶チューハイ（同5度・約500㎖、同7度・約350㎖）

　　1合未満     　　1～2合未満　 　2～3合未満

　　3～5合未満　　　5合以上

睡眠で休養が十分にとれていますか。

1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施していますか。

日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施していますか。

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか。

運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。 　　6ヶ月以内に行動を変える気がない

　　6ヶ月以内に行動を変える気がある

　　1ヶ月以内に行動を変える気がある

　　行動を変えて6ヶ月未満

　　行動を変えて6ヶ月以上

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。

既往歴
あなたが今までに病気をしたことがあれば、その
病名、年齢、経過を右の欄に記入してください。
また、その病気について手術をしたことがあれば
手術欄に✓を記入してください。

病名 年齢 経過 手術

　　毎日　    　　　時々    　　 　ほとんど摂取しない

　　速い 　   　　　ふつう       　遅い

　　歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる部分があり、
　　かみにくいことがある

　　ほとんどかめない

※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、条件1と条件2を両方満たす者である。
　条件1：最近1か月間吸っている
　条件2：生涯で6か月間以上吸っている、又は合計100本以上吸っている）

健
診
実
施
機
関

 所在地

 名称

 医師

保健指導 　　実施・実施予定　 　実施しない　　初回分割面談実施

　　　積極的　　　動機付け  　 情報提供　　 判定不能

＜判定基準＞

 船員保険会記入欄（記入不要）

眼底③心電③

胸X③

腹X

腹エ③

クラス

子宮③

胃X③

１

３

１０

８

※「やめた」とは、過去に月1回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、
　最近1年以上酒類を摂取していない者

２０

１１

２１

　　はい    　　　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　はい　　    　　いいえ

　　はい　    　　　いいえ

　　やめた    　　　飲まない

　　週1～2日    　　月に1～3日   　月に1日未満

　　はい  　　　　　いいえ

　　はい  　　　　　いいえ

　　はい　  　　　　いいえ

　　速い    　　　　ふつう       　遅い

　　はい　    　　　いいえ

治癒

ﾏﾝﾓ③

Wong

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

時間食後時間 分

non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ (mg/dl)

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

－　　　 ＋
HCV抗体

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

-　　+ -　　+

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

虫卵
－　　　 ＋

尿
沈
渣
Ⅰ

白血球

赤血球

扁平上皮

尿
沈
渣
Ⅱ

-

-

-

<視野>A=数視野,B=各視野,C=全視野,D=HPF,E=WF

判定
1 2 3 4 5 6

判定
1 2 3 4 5 6

種類 標準化値

判定
1 2 3 4 5 6

粘液糸

細菌

  -  

[1]異常なし[2]観察[3]要経過観察

既往①

改変ベセ

治療中 経過観察中 放置

階層化

－　 ＋

 携帯電話番号
 ※ご本人様に直接連絡できる電話番号をご記入ください。

移行上皮 -

硝子円柱 -

顆粒円柱 -

蓚酸ｶﾙｼｳﾑ

尿酸結晶

炭酸ｶﾙｼｳﾑ

真菌

本人・船員保険

本人・国民健康保険

被扶養者・船員保険

被扶養者・国民健康保険対象外

４

２

５

６

７

９

１４

１２

１３

１５

１６

１７

１８

１９

２２

-

1 2 3 4 5 6

判定①診断①

判定②診断②

判定③診断③

判定④診断④

判定⑤診断⑤

判定⑥診断⑥

判定⑦診断⑦

判定⑧診断⑧

診断⑨ 判定⑨

診断⑩ 判定⑩

年 月 日

[4]要治療[5]要精密検査[6]継続治療

診察

総合①

胃X①

心電①

心電②

胸X①

胸X②

胃X②

腹エ①

腹エ②

子宮①

子宮②

ﾏﾝﾓ①

ﾏﾝﾓ②

眼底①

眼底②

総合②

総合③

総合④

総合⑤

総合⑥

総合⑦

総合⑧

総合⑨

総合⑩

既往②

既往③

既往④

既往⑤

既往⑥

既往⑦

± + 2+ 3+ 4+

± + 2+ 3+ 4+

A B C D E・ ・・ ・

- ± + 2+ 3+ 4+

船保　花子

センポ　ハナコ

✓ ✓ ✓43 4 17 56

△△△－△△△△ 神奈川県 横浜市△△△区△△△町△△－△△－△△ △△△△△マンション102

△△△△△△△漁業　株式会社 0123456789 000001 045-△△△-△△△△ 080-△△△-△△△△

✓
✓
✓
✓
✓
✓

✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓

✓
✓
✓
✓

✓

✓

✓

✓

✓

肺炎
胃潰瘍

31
38

✓
✓ ✓

2023 4 25 ✓ 24500123456

166.9

130 80

✓

胃炎、胃ポリープ
胃潰瘍瘢痕

✓

✓

72

✓

乳房石灰化像

✓

左高音性難聴

便潜血反応陽性

乳房石灰化像

糖尿病疑

✓

✓
✓

✓

66.5

23.9 89.0

30.7 28.7

1.0 0.9

15.0 14.5
✓

✓
✓

✓
✓

✓

✓

2500

114.70

3220

81.40

103.55

9.28

✓

✓

✓
✓

✓
1.021 7.0

✓
7.5

0.9

✓
7.2

✓

✓
121

5.0

✓

✓ ✓

✓

✓

✓

10 00

7.2

4.5

1.5

1.0

22

23

283

40

182

345.0

✓
234

151

50

90

184

✓
501

5510

15.4

46.3

16.4

✓
58.5

0.3

2.8

31.9
5.8

✓

✓

✓

✓

✓

9.1

✓

✓

0.160 20

✓ ✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

Ⅰ NILM

✓

0 0

0 0

所見なし

網膜症なし

1 3 ✓

1 3 ✓

1 3 ✓

✓

✓
✓

✓

✓

✓

✓

✓
✓

✓

東京都渋谷区渋谷△△－△－△

東京△△△病院

渋谷　太郎

高血圧症

肝機能障害疑

高脂血症

高尿酸血症

胃炎

胃潰瘍瘢痕

✓
✓

✓
✓

✓
✓

 健康保険証枝番
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