
f o r  K O B E  G A K U I N  U N I V E R S I T Y  

※ 日 本 語 か 英 語 で 、 医 師 が 記 入 す る こ と  

  T o  b e  f i l l e d  o u t  b y  P h y s i c i a n  i n  J a p a n e s e  o r  E n g l i s h  

 

健康診断書  

Cert i ficate of Health  

 

氏 名 ：        ,                

      F a m i l y  n a m e    F i r s t  n a m e   M i d d l e  n a m e    

 

生 年 月 日 ：   年   月   日   性 別  男 □ M a l e  

Date of Birth   Y e a r / M o n t h / D a y          女 □ F e m a l e  

 

1 .身 長     ㎝   体 重     ㎏  

  H e i g h t             W e i g h t  

 

2 .血 圧         脈 拍 数     ／ 分    □ 整    r e g u l a r  

  B l o o d  p r e s s u r e       P u l s e  R a t e      M i n .  □ 不 整  i r r e g u l a r  

 

3 .視 力    裸 眼 ( R )    ( L )      矯 正 ( R )    ( L )     

 E ye s i g h t    W i t h o u t  g l a s s e s            W i t h  g l a s s e s  

 

4 .ア レ ル ギ ー :  

A l l e r g i e s :  

 

5 .エ ッ ク ス 線  所 見 :   □ 正 常  N o r m a l  

  X - R a y d i a g n o s i s :   □ 異 常  Ab n o r m a l  

 

6 .こ の 出 願 者 の 健 康 状 態 は 、 日 本 留 学 に 支 障の な い 状 態 で し ょ う か 。  

I s  t h e  g e n e r a l  s t a t e  o f  a p p l i c a n t ’ s  m e n t a l  a n d  p h ys i c a l  c o n d i t i o n s  g o o d  e n o u g h  t o  p u r s u e  t h e  

c o u r s e  o f  s t u d y i n  J a p a n ?  

□ 良 い 状 態 で あ る E x c e l l e n t  □ や や 注 意 を 要 す る W i t h  c a r e  p r o b a b l y  n o  s e r i o u s  p r o b l e m  

□ 特 に 不 安 は な い Ad e q u a t e  □ 不 安 が あ る D o u b t f u l  

                        

7 . 上記 6の質問で「やや注意を要する」「不安がある」を選択した場合、その理由を具体的に記載してください。 

 Please describe the reason in detail if you chose “with care probably no serious problem” or “Doubtful” at question 6. 

                                                  

                                           

 

診 断 の 結 果 、 上 記 の と お り 相 違 な い こ と を 証 明 し ま す 。  

I  h e r e b y c e r t i f y  t h e  a b o v e  i n f o r m a t i o n  i s  t r u e  a n d  c o r r e c t .  

 

診 断 機 関 名 :           住 所 :                       

N a m e  o f  C l i n i c  o r  H o s p i t a l         Ad d r e s s  

 

医 師 名 :             署 名 :             日 付 :        

P h ys i c i a n ’ s  n a m e  i n  p r i n t          S i g n a t u r e                       D a t e  

( F o r m  5 )  


