
人 間 ド ッ ク 補 足 調 査 

 

 

令和   年  月  日 

地区（         ）氏名（            ） 

 

人間ドックの結果入力に以下のことが必要なため、当てはまるとこ

ろに○をして下さい。 

 

１、 現在タバコを吸っていますか。 

はい   いいえ 

 

２、 現在以下の病気で服薬をしているものがありますか。 

糖尿病  高血圧  脂質異常症  ない 

 


