
健　　　康　　　診　　　断　　　受　　　診　　　票
※コンピューター処理を行う為、絶対に折り曲げないでください。

学校名 ライフサポート高等学校
 受診日

健診 科 ﾌﾘｶﾞﾅ 　　　　　ライフ　サポオ

㊞

氏名 ライフ　サポ男 性別 男

 受付№

確認
印

2 年 5 組 76

右

番

計測

身長

　　　　　　　・　　   　　　　cm

㊞

Ｄ：0.2以下

 確認　☑

左
眼鏡忘れ

裸眼

該当箇所
に

☑を記入
区分 Ａ：1.0以上 Ｂ：0.7～0.9 Ｃ：0.3～0.6

胸囲

　　　　　　　・　　   　　　　cm

確認
印

㊞
矯正

右

視力
体重

・　　 　 　　　　㎏

確認
印

㊞左

確認印

聴力

右

1000Hz 無 有 既知

4000Hz 無 有
補聴
器

胸部

運動器 ㊞

心電図

左

1000Hz 無 有 確認　□

4000Hz 無 有
確認
印

㊞ 色覚 無 有 ㊞ 貧血 ㊞

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*

検査ごとに分類された所見に対し、該当する場合は所見名の左にある□の中に下記１～４のいずれかの判定を数字でご記入ください。

また「所見なし」の場合は検査ごとに設けられた「所見なし」の□の中に☑をお願いします。
【判定区分番号】
１：放置可　　　　2：要注意（経過観察）　　　　３：要受診（要再検・精検）　　　　４：治療継続

【内科検診】
４：貧血傾向 7：心雑音 10：不整脈 679：甲状腺疾患

所見なし

２：漏斗胸 5：扁平胸 8：側弯 11：鳩胸 99：その他

３：アトピー 6：湿疹 ９：喘息 12：アレルギー疾患 確認
印

㊞

【耳鼻科検診】
303：滲出性中耳炎 307：副鼻腔炎 313：咽頭炎

所見なし

301：耳垢栓塞 304：扁桃腺炎 308：鼻中隔湾曲 99：その他

302：慢性中耳炎 305:扁桃肥大
309：アレルギー性鼻炎
　　　　（花粉症含む） 確認

印
㊞

【眼科検診】
603：アレルギー性
　　　　結膜炎 606：内斜視 609：睫毛乱生

所見なし

99：その他
601：麦粒腫 604：霰粒腫 607：眼瞼下垂 681：眼瞼炎

確認
印

㊞602：結膜炎 605：外斜視 608：眼瞼内反 703：眼振

◎　　歯　　科　　検　　診　　の　　記　　入　　は　　裏　　面　　に　　な　　り　　ま　　す　　◎
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5 0 
記入する際の注意点 
①黒のボールペンで記入をする 

②✔が□枠からはみださないよう

にする   
     

     

 
 
 
③記入箇所を間違えた場合は修
正テープは使わず、二重線を引

いて正しい箇所に✔を入れる  

④□枠の中に薄くＡＢＣＤの表記
があるが、表記をなぞらずに右記

例のように☑を入れること 

⑤確認印枠には印鑑またはサイ
ン（イニシャル可）をすること 
 

C 

✔ 

検査後に第三者が受診票チェックをする為、この検査に誤りがない、本人に数値を確認しているという                 

意味で「確認」の□に✔をつける 

「確認」に✔をつける場合はどんな時？ 
◎左右の区分が極端に違う(ガチャ目)場合 

（例）右A 左C 

   右D 左Bなど 
 

◎裸眼で左右の視力が片方でも区分が C (０．３～０．６)以下の場合 

→眼鏡やコンタクトを持ってはいるが、検査時に忘れた場合は眼鏡忘れの□に✔を入れる 
 

◎片目だけコンタクトを入れている場合 

→その場合裸眼と矯正両方の□に✔をつけ、記入箇所も間違えないように注意 
 

◎失明、義眼、ケガ等の理由で片目だけ検査をした場合 

→検査しなかった方を視力検査欄の余白に「右目のみ」、「左目のみ検査」のように書いてお

く。また検査しなかった生徒の受付No(上記例だと用紙右上の５０１)を別途控え、後に責任者

に報告する。 

視力(英字)記入見本 

A B C 

A B C D 

D 



①電源スイッチを入れてランプが付くかどうか、中を覗いて画面が見えるか必ず確認
②視力計の横にあるnear　farレバーがfarになっているかどうか確認

③視力計の横にある黒の回転レバーを1(右目用の画面)にしておく

①生徒が来たら裸眼か矯正のチェック

　★生徒が裸眼だった場合★
　近視用(遠くを見る用)のメガネまたはコンタクトを普段使用しているか尋ねる

　★生徒がメガネをかけていた場合★

　遠近両用のメガネの場合は遠くを見るようにして覗くよう声をかける

②生徒に額あてにおでこを付け、両目で覗くよう伝える
※見えにくい場合はまばたきを数回するように伝える
③右目から検査開始（数字の上にある○の切れ目を上下左右で答える）

　★必ず０．７（７番）から検査開始★
それ以降は下記検査手順通りに実施する

⑤結果を確認してもらい、次検査へ誘導、同時にレバーを1(右目用の画面)へ戻す

　「違う」「見えていない」という言い方はしないように！

　※メガネは持ってはいるが、教室に忘れた、家に忘れた等の場合はメガネ忘れと裸眼の□枠に✔をつける

　使用しているメガネが近視用(遠くを見る用)かを確認する

③の注意点

④右目が終わったら視力計の横のレバーを2(左目用の画面)に切り替えて　　　　　　
　　左目も③同様の手順で検査をする

⑤の注意点
　結果を確認してもらう際に結果は声に出さずに受診票を見せる。また検査中に間違えても

　別にまとめておく。

　◎中には失明、義眼装着等の生徒も稀におり、自己申告がない場合が考えられる。
　０．１(1番)が見えず、かつ光が見えないと失明している可能性があるので本人や周囲に配慮し、確認する。
　失明、義眼装着だった場合はその眼は検査せず、確認□枠に✔をつけ、検査しないほうの検査欄余白に
　「右目のみ、左目のみ検査」のように記入しておく。　また、検査をしなかった人が誰か分かるように、

学校　視力検査(英字記入)　検査手順と注意点
検査をする前に・・・

　①の注意点

　→「なし」の場合は裸眼の□枠に✔をつけ、右目から検査
　→「あり」で手元にメガネがある場合はメガネをかけてもらい矯正の□枠に✔をつける

　受診票の上部にある受付Noを別途メモし、後に責任者に報告する。
　◎視力計の額あてを拭くためのを酒精綿(アルコール綿)は使用後は一般ごみの袋(黄色い袋)には入れず、

　間違えても「見えにくい」「見えづらい」という柔らかい伝え方をする。

その他の注意点

　◎マスクをした生徒がいた場合、そのまま覗くと画面が曇って見えなくなる場合があるので、
　下にずらしてもらうよう声をかける。
　◎０．１(1番)が見えない場合は０．１で数値記入する。
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