
（原爆被爆者）

様式第５号(1)

備考　用紙の大きさは，日本工業規格Ａ列４とする。
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急性症状の持続期間

有・無
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ヘ モ グ ロ ビ ン

潜 血

血 圧 値

白 血 球 数

ヘマトクリット ％

有・無

有・無 下　痢

筋　痛

有・無

有・無 疲労感

有・無

手帳番号

20.8.　　入市

(　　　　 町)

区
　
分

法
１
条

１号　・　２号

３号　・　４号

被 爆 時 前 の 既 往 歴

  屋内　　　　　　　　　屋外

(木造・石造・コンクリート)　 (遮蔽の有無)

脱　毛 発　熱

整理番号

有・無

有・無

約　　　か月

有・無衰弱感

健 康 診 断 個 人 票　　（一般検査用）

男
　
女

居 住 地

Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　・　　　・    　 ( 　　歳）　

氏
　
　
名

有・無 熱　傷

貧　血 有・無 めまい

貧　血

陽性　・　陰性

最大　　　　　　　　㎜Hg
最小　　　　　　　　㎜Hg

陽性　・　陰性

陽性　・　陰性

増加 ・ 正常 ・ 減少

担
当
医
師

異常を認めず　・　要精密検査　・　医　療　中

特 に 記 す べ き

医 師 の 意 見

判
定

担
当
機
関


