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治    療    の    要    否           要

有　・　無
特に記すべき医師の意見

異常の有無及び異常の
あ　る　と　き　は　，　そ
の症状 又 は 診 断 名 実        施        場        所

実     施     機     関     名

混           濁
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後  骨  髄  球

リ  ン  パ  球
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　 おおむね３週間
　 以内

整理番号 　　　　　　　　　　　　健　　康　　診　　断　　個　　人　　票

検
査
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性
　
別

ふ り が な
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男
・
女

生
年
月
日

内

第　3　号　　　・　　　第　4　号

屋   内

番地居　住　地 広島県

第　1　号　　　・　　　第　2　号

遮　　　蔽　　　の　　　　　　有　　・　　無

しゃ　　　へい


