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今回の受診結果を下記のとおりご報告いたします。 担当医：石田 花子

総  合  判  定 判  定  結  果

医師からのコメント

血圧が高くなってます 定期的に血圧測定をする習慣を身につけるようにしてくださいB
軽度異常ですが心配いりません

判定区分について

健診結果報告書健診結果報告書

A：異常ありません B：軽度異常ですが心配いりません C：経過観察してくださ

D：精密検査が必要です E：治療中

項目ごとの判定

今 回 判 定 前 回

身  長
身
体
測
定

検 査 項 目 基 準 値

cm

体  重 50 kg

B M I 18.5 - 24.9 19 kg/㎡

腹  囲 cm67

A

19

A

最  高

最  低

130未満

80未満

130未満

110
B A

血
圧

右(矯正)

左(矯正)

裸眼1.0以上 1

矯正1.0以上 1.2
A A

視
力

身  長

1000Hz

4000HZ
右

所見なし

右
1000Hz

4000HZ

所見なし

所見なし

所見なし

A A
聴
力

所見
心
電
図

胸
部
X
線

正常範囲

所見なし

A A

A A

検 査 項 目 基 準 値 今 回 判 定 前 回

糖 (－) －

蛋  白 (－) －

潜  血 (－) －

A A
尿
検
査

AST 30以下 16 U/l

ALT 30以下 9 U/l

γ-GTP 50一下 35 U/l

A A
肝
機
能

脂
質

LDL-C

HDL-C

中性脂肪

60 - 119

40以上

30 - 149

89

62

68

mg/dl

mg/dl

mg/dl

A A

血
糖

貧
血

空腹時血糖

随時血糖

HｂA1c

100未満

140未満

5.6未満

46 mg/dl

mg/dl

％

A A

赤血球数

血色素量

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値

400 - 539

13.1 - 16.3

38.5 - 48.9

432

13.9

39.4

mg/dl

mg/dl

％

A A

腎
臓 ｸﾚｱﾁﾆﾝ 男～1.00

女～0.70 0.4 mg/dl A A

この結果報告書は大切に保管し、翌年・翌々年に数値や判定がどのように変化しているか観察しましょう。
健康診断は毎年続けて受診することが重要です。
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