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　　記入上の注意

１．※印欄は、大学が記入するものとする。

２．Ｘ線検査の欄については、撮影年月日を記入すること。

３．身体障害の欄については、異常の有無を○で囲み、その

　　具体的内容を記入すること。

４．主な既往症の欄は該当疾患を○で囲み、罹患時の年齢を記

　　入すること。例示以外の疾患でとくに重要と認められるも

　　のについては、その他の箇所に疾患名および罹患時の年令

    を記入すること。

５．その他特記事項の欄は、内部疾患、運動障害および精神障

　　害で治療を要すると認められるもの、または特に注意を要

　　すると認められるものを記入すること。

６．人間ドック等１年以内に受診し、その写しが提出できれば、

    この健康診断書に代えることができる。
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