
＊健診時、病名を下記の番号でお伝えください。   

 

内科  

  

番号 疾病名        記入欄 

 

（１） 心雑音 ・・・・・  その他 

 

（２） 不整脈 ・・・・・  その他         

 

（３） 扁桃腺肥大 ・・・  耳鼻咽頭疾患 

 

（４） アトピー性皮膚炎・・ 皮膚疾患 

 

（５） 感染性皮膚疾患 ・・ 皮膚疾患 

 

（６） 脊柱側わん症 ・・・ 脊柱  

 

（７） るいそう（低栄養）・・ 栄養不良 

 

（８） 喘息 ・・・・・・・ その他 

 

（９） 貧血 ・・・・・・・ その他 

 

(10)  その他 ・・・・・・ その他  



＊健診時、病名を下記の番号でお伝えください。 

歯科 

（１） 歯肉炎 

 

（２） 歯石 

 

（３） 歯列不正 

 

（４） 咬合異常 

 

（５） 歯髄炎 

 

（６） 歯周炎 

 

（７） 要注意乳歯 

 

（８） エナメル質形成不全 

 

（９） 第一大臼歯の形成不全 

 

(10)   その他 


