
２０２５年 ４月 ２１日 

健康診断結果一覧  会社名   株式会社 静岡西部建設      （一次会社名             ） 

 氏 名 年齢 健診受診日 

（年・月・日） 

医師の所見 フォロー状況 

(６０才以上は必ず記入) 

事業主の 

評価（注 2） 

作業制限（注 3） 事業主 

確認欄 

1    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

 

2    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

3    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

4    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

5    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

6    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

7    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

8    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

9    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

10    所見なし・所見あり 

（要治療・要精検・要再検） 

    

２０２５．４．２１ 

（注 1）定期健康診断の診断項目は下記の１１項目である（安衛則第 44 条 雇入時も同様（則第 43.条））。 

①既往症・業務歴の調査 ②自覚症状・他覚症状の有無の検査 ③身長・体重・視力・聴力検査 ④胸部エックス線 

⑤血圧測定 ⑥貧血検査(血色素量･赤血球数) ⑦肝機能検査 ⑧血中脂質検査 ⑨血糖検査 ⑩尿検査 ⑪心電図検査 

（注 2）配置上の制限がない場合は「Ａ」、炎天下作業、高所作業、ピット内作業などに配置できない場合は「Ｂ」と記入する。                  

（注 3）「評価Ｂ」の場合、配置できない作業を記入（例：高所作業不可）する。 

    一次協力会社は、各人の「医師の所見、事業主の評価、作業制限」欄をチェックし、全員の確認欄にサイン又は押印する。 

記入漏れが無いかもう一度確認 
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