
ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

蛋　　白 蛋　　白

糖 糖

潜　　血 潜　　血

GOT GPT GOT GPT GOT GPT GOT GPT

ZTT ALP ZTT ALP ZTT ALP ZTT ALP

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

蛋　　白 蛋　　白

糖 糖

潜　　血 潜　　血

GOT GPT GOT GPT GOT GPT GOT GPT

ZTT ALP ZTT ALP ZTT ALP ZTT ALP

％

赤血球沈降速度
１時間値

㎜

白　血　球　数 ㎣

項目

赤　血　球　数 ×104/㎣ ×104/㎣

　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

白　血　球　数 ㎣ ㎣

　　年　　　　月　　　　日

赤血球沈降速度

検査方法の名称
（異常を認めたも
の）及び診断名

治療の要否

精
密
検
査

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日

異常の有無 有　　　　・　　　無 有　　　　・　　　無

治療の要否

項目 項目

赤　血　球　数 ×104/㎣ ×104/㎣ 赤　血　球　数

精
密
検
査

肝臓機能検査

判　　　　定

医療機関の名称

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日

項目

尿

増加　・　正常　・　減少

陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性

異常認めず ・ 要精密検査

血　　圧　　値
最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

ヘモグロビン g/dℓ

ヘマトクリット ％

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日

項目

赤　血　球　数 ×104/㎣ ×104/㎣

　　要　　　　　　　　　　・　否 　　要　　　　　　　　　　・　否

医療機関の名称

増加　・　正常　・　減少

陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性

　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

　検査年月日

異常認めず ・ 要精密検査

陽　性　・　陰　性

最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

尿

g/dℓ

増加　・　正常　・　減少 増加　・　正常　・　減少

陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性

㎣

赤血球沈降速度
１時間値

㎜

ヘマトクリット ％ ％

ヘモグロビン g/dℓ g/dℓ

判　　　　定 異常認めず ・ 要精密検査 異常認めず ・ 要精密検査

医療機関の名称

陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性

血　　圧　　値
最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

肝臓機能検査

　　要　　　　　　　　　　・　否 　　要　　　　　　　　　　・　否

医療機関の名称

項目

異常の有無 有　　　　・　　　無 有　　　　・　　　無

検査方法の名称
（異常を認めたも
の）及び診断名

×104/㎣ ×104/㎣

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

　検査年月日

白　血　球　数 ㎣ ㎣ 白　血　球　数

医療機関の名称 医療機関の名称

血　　圧　　値
最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

㎣ ㎣
１時間値

㎜ 赤血球沈降速度
１時間値

㎜

　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

％ ％

ヘモグロビン g/dℓ g/dℓ

尿 尿

増加　・　正常　・　減少 増加　・　正常　・　減少

陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性

陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性 陽　性　・　陰　性

増加　・　正常　・　減少 増加　・　正常　・　減少

ヘマトクリット

最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

肝臓機能検査 肝臓機能検査

判　　　　定 異常認めず ・ 要精密検査 異常認めず ・ 要精密検査 判　　　　定 異常認めず ・ 要精密検査 異常認めず ・ 要精密検査

最大　　　       　　          　mmHg
最小      　                     mmHg

血　　圧　　値

ヘモグロビン g/dℓ g/dℓ

％ ％ ヘマトクリット

精
密
検
査

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

精
密
検
査

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

医療機関の名称 医療機関の名称

検査方法の名称
（異常を認めたも
の）及び診断名

検査方法の名称
（異常を認めたも
の）及び診断名

有　　　　・　　　無 有　　　　・　　　無

治療の要否 　　要　　　　　　　　　　・　否 　　要　　　　　　　　　　・　否 治療の要否 　　要　　　　　　　　　　・　否 　　要　　　　　　　　　　・　否

項目 項目

異常の有無 異常の有無 有　　　　・　　　無 有　　　　・　　　無

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

入 院

入院外

㎜ ㎜

㎜ ㎜



検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

胃

が

ん

検

診

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

胃

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

胃

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

胃

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

胃

が

ん

検

診

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

胃

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

胃

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

胃

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称



検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

肺

が

ん

検

診

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

肺

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

肺

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

肺

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

肺

が

ん

検

診

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

肺

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

肺

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

肺

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称



検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

乳

が

ん

検

診

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

乳

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

乳

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

乳

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

乳

が

ん

検

診

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

乳

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

乳

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

乳

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称



精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施

判　　　定
精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査
判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

判　　　定
精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施

判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施

判　　　定
精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査
判　　　定

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

判　　　定
精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

精密検査不要

要精密検査

子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施

判　　　定

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

子

宮

が

ん

検

診

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

子

宮

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

子

宮

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

子

宮

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

一

般

検

査
医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

子

宮

が

ん

検

診

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

子

宮

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

子

宮

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

子

宮

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

一

般

検

査
医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 子宮体がん検診 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施 実施 ・ 未実施

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称



検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

大

腸

が

ん

検

診

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

大

腸

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

大

腸

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

大

腸

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

一

般

検

査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

大

腸

が

ん

検

診

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

大

腸

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

大

腸

が

ん

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

大

腸

が

ん

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

一

般

検

査

判　　　定

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

便潜血検査

要精密検査

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　
精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

医療機関の
名　　　称



年　　月　　日　

検査年月日 年　　月　　日　

判　　　定

異常認めず

要精密検査

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

年　　月　　日　

異常認めず

要精密検査

年　　月　　日　

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

検査年月日

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

検査年月日

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

医療機関の
名　　　称

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　 年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

検査年月日 年　　月　　日　

多

発

性

骨

髄

腫

検

診

検査年月日 年　　月　　日　

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

精
密
検
査

検査年月日 年　　月　　日　

年　　月　　日　 年　　月　　日　

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

一

般

検

査

判　　　定

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

異常認めず

要精密検査

医療機関の
名　　　称

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

年　　月　　日　 年　　月　　日　

医療機関の
名　　　称

年　　月　　日　 年　　月　　日　



認定
一般
の別

負傷又は疾病

の　　名　　称

治療

期間

入　院
入院外
の　別

医　療　機　関

の　　名　　称

　

治　　　　　療

認定
一般
の別

負傷又は疾病

の　　名　　称

治療

期間

入　院
入院外
の　別

医　療　機　関

の　　名　　称

治　　　　　療

　

備考　「認定一般の別」の欄には、厚生労働大臣の認定を受
　　　　けた負傷又は疾病については「認定」と、その他の負

傷又は疾病については「一般」と記入すること。

治　　　　　療

認定
一般
の別

負傷又は疾病

の　　名　　称

治療

期間

入　院
入院外
の　別

医　療　機　関

の　　名　　称

備考　「認定一般の別」の欄には、厚生労働大臣の認定を受
　　　　けた負傷又は疾病については「認定」と、その他の負

傷又は疾病については「一般」と記入すること。

　

備考　「認定一般の別」の欄には、厚生労働大臣の認定を受
　　　　けた負傷又は疾病については「認定」と、その他の負

傷又は疾病については「一般」と記入すること。

治　　　　　療

認定
一般
の別

負傷又は疾病

の　　名　　称

治療

期間

入　院
入院外
の　別

医　療　機　関

の　　名　　称

　

備考　「認定一般の別」の欄には、厚生労働大臣の認定を受
　　　　けた負傷又は疾病については「認定」と、その他の負

傷又は疾病については「一般」と記入すること。


