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（ ）

（ ）

No.
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2 ＢＭＩは、次の算式により算出すること。

体　重(kg)

身　長(m)
2

3 「視力」の欄は、矯正していない場合は（　　）外に、矯正している場合は（　　）内に記入すること。

4

5 「医師の診断」の欄は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記入すること。

6

注意　＊印は法定外の記載事項です。

腹 囲 ( ㎝ )

左

1000Hz

4000Hz

(個/㎜3)

（%）

「その他の法定検査」の欄は、労働安全衛生規則第47条の健康診断及び労働安全衛生法第66条第４項
の健康診断のうち、それぞれの該当欄以外の項目についての結果を記入すること。

「医師の意見」の欄は、健康診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置につ
いて医師の意見を記入すること。
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労働安全衛生規則第43条、第47条若しくは第48条の雇入時の健康診断又は労働安全衛生法第66条第4項の健康
診断を行ったときに用いること。
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高瀬　太郎　様 昭和60年01月23日 令和06年07月28日

39男性
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高瀬　信尚

個人

高瀬クリニック 651-2276
兵庫県神戸市西区春日台3-3-22

TEL　078-961-1001
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