
 

健康診断 ・ VISA 用健康診断 受付書 

会社名  ※領収書作成の方は会社名・氏名が記載されます。それ以外をご希望の場合はお申し出下さい。 

 

 

氏 名
フリガナ

                                     

アルファベット ( Mr / Mrs / Ms ) 

First Name :                    Middle Name:                 Last Name :                  

生年月日： 西暦      年    月    日（     歳） 性別：  男 ・ 女 

連絡先（日本で繋がる番号）：  

現住所（日本国内のみ） 

〒 

 

（           様方） 

書類送付先希望住所（日本国内のみ）※現住所と異なる場合のみご記入下さい。 

〒 

 

（           様方） 

結果作成について必要な箇所にチェックを入れて下さい。 

□ 和文    □ 英文    □VISA 用健康診断 

健康診断の目的にチェックを入れて下さい。 

□ 赴任前  □ 一時帰国   □ 帰国時   □ その他（                 ） 

赴任国：           出発日（赴任前・一時帰国の方のみ）：     年    月    日 

 

【VISA 健診ご受診の方のみご記入ください】 

VISA 申請書類記載住所 ※現住所と異なる場合のみご記入下さい。 

〒 

 

メールアドレス： 

国籍： 
血液型（※ご存じの場合のみで結構です） 

(   )型 Rh(     ) 

出生地：    都・道・府・県 その他国（          ） 
書類の提出期限： 

     年   月   日 

当院を何で知りましたか？ 

 

 ※ 裏面に続きます。 



 

 

＜女性の方＞ 

● 現在、妊娠中ですか？  □ いいえ   □ はい 

● 現在、授乳中ですか？  □ いいえ   □ はい 

● 現在、生理中ですか？   □ いいえ   □ はい 

 

1. 最後のお食事の終了時刻はいつですか？ 

（      月     日   午前 ・ 午後      時頃） 

 

2. 現在、治療を受けている病気や怪我、服用している薬はありますか？ 

□ いいえ 

□ はい 病名①：          薬名：                           

     病名②：          薬名：                           

     病名③：          薬名：                           

     病名④：          薬名：                           

 

3. 過去に大きな病気や怪我で入院や治療を受けたことはありますか？ 

□ いいえ 

□ はい    病名：              薬名： 

入院や治療の時期： 

□ 治療終了/完治  □ 経過観察中（投薬などはなし） □ その他（         ） 

 

4. アレルギーはありますか？（食べ物・薬など） 

□ いいえ  

□ はい  （アレルギー：          /           /              ） 

 

5. 現在体調の悪いところはありますか？ 

□ いいえ 

□ はい （                                          ） 

 

6. 飲酒はされますか？  

□ 飲まない    

□ 機会飲酒（月数回もしくは年数回）   

□ 飲む  （        日/週） 

 

「機会飲酒」または「飲む」を選択された方は、該当の箇所にチェックを入れてください。 

飲酒日の一日当たりの飲酒量：□ 1 合未満 □ 1～2 合未満 □ 2～3 合未満 □ 3 合以上 

※1 合（180ml）の目安：清酒（180ml）、ビール中瓶 1 本（500ml）、焼酎 35 度（80ml）、ウイスキー1 杯（60ml）、ワイン 2 杯（240ml） 

 

7. たばこ（電子たばこ含む）を吸いますか？ 

□ いいえ       

□ はい  （        本/日） 

 


