
AST IU/ℓ ALT IU/ℓ AST IU/ℓ ALT IU/ℓ AST IU/ℓ ALT IU/ℓ AST IU/ℓ ALT IU/ℓ

総蛋白 g/dl A/G 総蛋白 g/dl A/G 総蛋白 g/dl A/G 総蛋白 g/dl A/G

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％

α2ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
α2ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
α2ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
α2ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％

γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分
γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分
γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分
γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分

蛋　　白 蛋　　白

糖 糖

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

潜　　血 潜　　血

AST IU/ℓ ALT IU/ℓ AST IU/ℓ ALT IU/ℓ AST IU/ℓ ALT IU/ℓ AST IU/ℓ ALT IU/ℓ

総蛋白 g/dl A/G 総蛋白 g/dl A/G 総蛋白 g/dl A/G 総蛋白 g/dl A/G

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％ ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ％
α1ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％

α2ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
α2ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
α2ｸﾞ
ﾛﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
α2ｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％
βｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％

γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分
γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分
γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分
γｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ

％ M成分

蛋　　白 蛋　　白

糖 糖

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

潜　　血 潜　　血

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

備
考

　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

白　血　球　数

赤　血　球　数

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ(Hb)

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ(Ht)

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c

mg/dl

陽　性　　　・　　　陰　性

陽　性　　　・　　　陰　性

増加　・　正常　・　減少

担当機関名

要精密検査になった方
で医療機関で精密検
査を受けた方はその
結果を記入してもらっ

て下さい。

/㎣　 /㎣　

×104/×104/

g/dl　

γ-GTP
肝　　機　　能

C　　R　　P

血清蛋白分画
(多発性骨髄腫)

尿

血　　圧　　値

判　　　　定

項目

　検査年月日

g/dl　

最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査

陽　性　　　・　　　陰　性

陽　性　　　・　　　陰　性

陽　性　　　・　　　陰　性

増加　・　正常　・　減少

陽　性　　　・　　　陰　性

γ-GTP IU/ℓ

mg/dl mg/dl

IU/ℓ

mg/dl

×104/

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ(Hb) g/dl　 g/dl　

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ(Ht)

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

項目

白　血　球　数 /㎣　 /㎣　

赤　血　球　数 ×104/

C　　R　　P mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

血清蛋白分画
(多発性骨髄腫)

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c

肝　　機　　能
γ-GTP IU/ℓ γ-GTP IU/ℓ

尿

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

陽　性　　　・　　　陰　性 陽　性　　　・　　　陰　性

担当機関名

備
考

要精密検査になった方
で医療機関で精密検
査を受けた方はその
結果を記入してもらっ

て下さい。

血　　圧　　値
最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

判　　　　定 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査

×104/ ×104/

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ(Hb) g/dl　 g/dl　 ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ(Hb) g/dl　 g/dl　

　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日
項目 項目

白　血　球　数 /㎣　 /㎣　 白　血　球　数 /㎣　 /㎣　

　検査年月日
　　年　　　　月　　　　日 　　年　　　　月　　　　日

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

　検査年月日

赤　血　球　数

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ(Ht) ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ(Ht)

mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

血清蛋白分画
(多発性骨髄腫)

血清蛋白分画
(多発性骨髄腫)

γ-GTP IU/ℓ γ-GTP IU/ℓ

C　　R　　P mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl C　　R　　P

肝　　機　　能 肝　　機　　能
γ-GTP IU/ℓ γ-GTP IU/ℓ

増加　・　正常　・　減少 増加　・　正常　・　減少 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

尿

陽　性　　　・　　　陰　性 陽　性　　　・　　　陰　性

尿

陽　性　　　・　　　陰　性 陽　性　　　・　　　陰　性

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

判　　　　定 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査 判　　　　定 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査 異常なし ・ 経過観察 ・ 要精密検査

血　　圧　　値
最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

血　　圧　　値
最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

最大　　　       　　 　mmHg
最小      　             mmHg

備
考

要精密検査になった方
で医療機関で精密検
査を受けた方はその
結果を記入してもらっ

て下さい。

備
考

要精密検査になった方
で医療機関で精密検
査を受けた方はその
結果を記入してもらっ

て下さい。

担当機関名 担当機関名

一
 
　
般
 
 

検
 
 

査

×104/ ×104/ 赤　血　球　数


