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受付時間
午前８：００～９：００　

	受診№　 ※　　
	コース　　　　　　※
	注意事項 　・健診日の朝は絶食でお越し下さい。

（薬・ガム・たばこ・ジュース等もご遠慮下さい。）

　　　　　　 ・中止・変更される場合は、必ず事前にご連絡下さい。

	お名前（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日　　年齢　　才　（男・女）

	ご住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　‐　　　‐　

	勤務先　　　　　ＴＥＬ　　　‐　　‐


	健康保険証の記号番号　　＊必ずご記入下さい

	
	記

号
	
	番

号
	
	本人・配偶者

	当センター

受診歴
	初めて ・ 以前も受診した
	保険者名
	

	1..食後　　ｈ  （　　　　　　　　　   　　　　　　　　　）　　2.空腹　　　　　　　　　　　　　　※


※この欄は記入しないで下さい
１．職業の種類や仕事の内容、勤続年数についてご記入下さい

１）①会社員　　　　②自営業　　　　③農業　　　　④無職　　　　⑤専業主婦　　　　⑥その他

２）仕事の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　勤続年数（　　　年　　　ヶ月）

２．これまでに病気にかかった事や、治療を受けた事があれば、病名と治療した時期をご記入ください。

また現在も治療中の病気があればご記入ください。

　　　例：高血圧治療した　O歳頃、　糖尿病で治療中　O歳頃から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．生活習慣について、該当する項目にＯをつけてください

食生活について　①塩分制限　　②糖質制限　　③脂質制限　　④飲酒制限　　⑤カロリー制限　

⑥その他制限（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　⑦何もしていない

飲酒について　　※日本酒1合相当…ビール大瓶1本、焼酎0.5合、ウィスキーダブル１杯
　　　　　１）飲酒の有無　　　　　　①毎日飲んでいる（休肝日　　回/週）　②時々飲む　　　③飲まない

　　　　　２）飲酒の量〔1日平均〕　①1合未満　　②１～２合未満　　　③２～３合未満　　 ④３合以上　
喫煙について　
１）喫煙の有無　　 　　　 　①吸う　　 　　②吸わない

　　  　　２）喫煙の本数〔１日平均〕　①10本以下　　②11～20本　③21～30本　④31～40本　　

⑤41本以上
運動について　
１）頻度　　①ほとんど毎日　　②週に２～３回　　③週に１回　　④月に２～３回　　⑤月に１回

⑥時々　　　　　　⑦ほとんどしない

　　　　　２）内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
４．現在妊娠中および妊娠の可能性がありますか　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）

５．生理中ですか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （　はい　・　いいえ　）
６．現在、調子の悪い事や気になる事があればご記入ください
　　　　

社団法人　山口総合健診センター
＊問診票にご記入いただく事項は、健診の実施に関係する目的以外には使用いたしません。
健康診断問診票








