
様式1(青年用)

　派遣形態

　受験番号

　派遣国

　職種

Name （ローマ字） Sex  （性別）   　   M   /    F

氏名　（漢字 ）

cm Protein 蛋白 (             )

Weight  体重 kg Glucose 糖 (             )

BMI　体格指数 Blood 潜血 (             )

　/ mmHg Right（   　     　　），corrected矯正（　　　　  　）

Left  （       　  　　），corrected矯正（　　  　　　） HBs   Ag　(定性) (             )

HBs   Ab　(定性) (             )

WBC 白血球 mm
3  S-GOT IU/l

　Neu 好中球 %  S-GPT IU/l

　Lym ﾘﾝﾊﾟ球 %  γ-GTP IU/l

　Mon 単球 %  Total cholesterol mg/dl

　Eos 好酸球 %  HDL mg/dl

　Bas 好塩基球 %  LDL mg/dl

RBC　赤血球 ×10
4
/mm

3  Triglyceride mg/dl

Hb　血色素 g/dl  BUN mg/dl

Ht ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ %  Creatinine mg/dl

Plt  血小板 ×10
4
/mm

3  Uric acid mg/dl

FBS 空腹時血糖 mg/dl Findings(所見) ：Ｎｏｒｍａｌ　/　Ａｂｎｏｒｍａｌ

※異常の場合はコピーを添付してください

  *必ずご記入ください

Name of Hospital

Date(Y/M/D)  2017  /　　　　/ （医療機関名）

（健康診断実施日：年/月/日） Address

Examined by （所在地）

（診察医） MD Telephone
（電話）

Official use：JICA健康管理センター記入欄

Japan International Cooperation Agency (JICA)-Medical Support Center / 独立行政法人国際協力機構（JICA）　健康管理センター

※HBｓ抗原陽性の場合は要HBe抗原･抗体検査、

及びHBV-DNA定量検査を実施し、結果を添付　し
てください。

Chest X-ray(Direct) 胸部レントゲン所見

撮影日(Y/M/D) ： 2016　/　　　　/

Electrocardiogram  心電図

Examination Findings　総合所見

Findings(所見) ：　Ｎｏｒｍａｌ　/　Ａｂｎｏｒｍａｌ

Height　身長 Right　 　　 Ｎｏｒｍａｌ　/Ａｂｎｏｒｍａｌ

Left　　 　 Ｎｏｒｍａｌ　/Ａｂｎｏｒｍａｌ

 [Wt(kg)/Ht(m)
2
] Visual Acuity 裸眼視力　 ※裸眼必須

Blood pressure  血圧 Serological Examination   感染症検査

Hematology 血液学　※全項目必須 Bio-Chemistry　生化学　※全項目必須

　Health Record
（健康診断書）

生年月日　　　 　 年　　　　月　　　  日　　      年齢   　　才

Date of birth　 　    （Y）　　   （M）　　  （D）           Age                   

Physical Findings 身体所見 Hearing 聴力 Urine 尿検査

※健康診断に関する注意点等が記載されていますので、必ず前項もご覧下さい。

[本人記入欄]

〇で囲む
青年海外協力隊

日系社会青年ボランティア

○で囲む
2017年度第1次隊　（　二本松 / 駒ヶ根 　/　その他）

本様式は、既に合格されている方が派遣前訓練/研修開始前に提
出するものであり、これからJICAボランティアに応募する方の健康
診断書ではありません。


