
  

    点線内を記入して下さい。

 １．よく聞こえる
 ２．少し聞こえにくい (生活支障なし)

 ３．かなり聞こえにくい

 １．よく聞こえる
 ２．少し聞こえにくい (生活支障なし)

 ３．かなり聞こえにくい

1

学籍番号（左詰め。J・CE・CSから記入して下さい。）
2024年4月／　1日・3日・4日・5日

その他（　　　　　　　　　　　）

受診日

 精神神経疾患

4.  胃潰瘍

2.  自然気胸 7.

（精神疾患含む）

11.
氏　名  心臓病　

1.  結核 6.  糖尿病　

5.  十二指腸潰瘍 10.  貧血

12.

3.  気管支喘息 8.  肝臓病

 No.

フリガナ

性  別 男　・　女 年　齢              歳

身　長 .

糖 蛋 白 潜 血

 Ａ. 該当する番号を□に記入して下さい。
胸部ＸＰ

受診する日付に〇を付けて下さい。

検 印

＋ 3

C．今まで次の病気にかかったことがありますか？該当する番号に〇をつけ、年齢を記入して下さい。

病 名 年 齢 病 名 年 齢 病 名 年 齢
携　帯 　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

 脳神経疾患

－ －

9.  腎臓病

D．最近の健康状態で当てはまる症状はありますか？ 番号に〇印をつけて下さい。

 顔や手足がむくみ 11.

4.  体がだるく疲れやすい 10.  便に血が混じる 16.  イライラする

1.  動悸、息切れ 7.  食欲がない 13.  頭痛

2.

9.  便秘、下痢しやすい 15.

4 ⧺ 4 ⧺

1

6.  のどが乾く 12.

尿 検 査

4 ⧺

3

－

＋ 3 ＋

1

2 ± 2 ± 2 ±

⧻ 5 ⧻

0 未検 0 未検 0

5 5

4. 週に1回くらい飲む

 １． なし  ２． あり

2.3.

2. 禁煙中（　　　か月） 1.

医

師

名

④ 心臓が悪いと言われたことがありますか。

 １． なし

.

 １．希望する

 ２．希望しない

したくない

1日20～39本くらい

1. たまに吸う程度
検

印

－

心電図検査  １．不要  ２．必要

その他の疾病

 ２． あり

3. 1日10～19本くらい

2.

身体障害

聴  力

血  圧

. ｋｇ

.

右

耳

右 左

診断名

コメント

左

耳

内

科

検

診

矯正視力

体　重

 0.異常なし　　1.検査が必要

裸眼視力

. .
 １．ない

 ２．あるが日常生活に支障がない

 ３．日常生活に支障がある

 ※ 2年生以上のみ回答

 該当する番号を□に記入して下さい。
B.

未検

 ２．はい

ｃｍ 毎日必ず飲む

3.

 加熱式タバコ

   （アイコス等）

5. ほとんど飲まない週に2～3回くらい飲む③ 耳はよく聞こえますか。

週に4～6回くらい飲む検

印

検

印

2.

3. １・２　どちらも吸う

 ●タバコの種類は？  ●禁煙したいですか？

⧻
6.

8.  吐気、胃痛、腹痛 14.  足のしびれ

 その他（　　　　  　　　　  ）18.

部活・サークル指導者に聞いた

1. 3.

17.  ゆううつな気分

 胸痛・胸のしめつけ

3.  めまい・立ちくらみ

 肩こり・筋肉痛

5.

 眠れない

 腰痛・背部痛

 問診Aを踏まえて、就職活動をするにあたって、

 キャリア支援室担当者との面談を希望しますか。

6. まったく飲まない

健康診断に関する

個人情報の保護について

　学生の皆さんの健康診断は、学校保

健安全法に基づき実施し、健康診断・

検査の一部の業務は、大学の管理の下

に（財）九州総合健康センターに委託

して実施しています。

　健康診断の結果は、学校法人九州

国際大学個人情報の保護に関する指

針に基づき、大学における保健管理及

び安全管理、学生の健康増進を目的と

して適正に利用します。
5. 1日40本以上

いつかは禁煙したい

卒業までに禁煙したい

 紙巻きタバコ 1. 今すぐに禁煙したい

1.  まったく吸わない

H．タバコを吸いますか？　該当する番号に〇印をして下さい。

 吸う 2.

1日に10本未満

4.

4. 値上がりしたら禁煙したい

 ●タバコの量は？

　「吸う」と回答した人は右へ

5.

       2024年度    学 内 健 康 診 断 表 九州国際大学　保健室　

2. 自宅に郵便が届いた 4. 友達から聞いた

E．健康に関して何か心配なこと、相談したい事がありますか？　

仕事研究フェアで知った 5.

　何才の時、どんな病気やケガをしましたか。

〔　　　　〕才

そ

の

他

F．学内健康診断をどのようにして知りましたか。（※2年生以上のみ回答。複数回答可）

1. KIUポータルで知った 3.

① 病気やケガ・入院・手術をしたことがありますか。

 １．いいえ

 ２．はい

 ●どんな病気やケガですか？〔　　　　　　　 　　　　　　〕

 ●病院名  〔　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 〕

 １．いいえ

G．お酒を飲みますか？  該当する番号に〇印をして下さい。

② 現在、治療中の病気やケガがありますか。


