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１回目

２回目

－

1-4/HPF

1-4/HPF

０

２

３

Ⅰ(b)

異常なし

異常なし

直接

右横隔膜挙上
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脂肪肝高度／胆のうポリープ疑

－

－
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１：この検査の範囲では異常ありません。
２：わずかに基準範囲をはずれていますが、日常生活に差し支えありません。
３：日常生活に注意を要し、経過の観察を必要とします。
４：治療を必要とします。
５：精密検査を必要とします。
６：治療中（指導区分１～５は、６に該当する項目を除いて判定したものです。）

●この通知票は、あなたの健康のための大切な記録ですから、紛失しないように保管してください。
●この次に健診を受けるときは、必ずこの通知票をご持参下さい。
●この健診結果は、受診者自身の今後の健診・治療及び保健師による保健指導（特定保健指導
含む）・健康相談を受けるとき並びに特定の個人が識別されることがない方法で統計・調査研究を
実施するときに限り使われます。

〒

TEL：
医師： 印

（注） 眼底検査は、医師の判断により一般健診において実施される場合があります。

基準該当

特に異常はありません。

860-0014

熊本市細工町３－７

096-322-6403


