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【所見】 【判定】下記に〇をつけてください
　
　A　異常なし　　　　　　　　　C　要経過観察・要受診

　B　軽度異常　　　　　　　　　D  要精密検査

≪以下は医療機関が記入≫
◆太枠内（基本項目）　：全員受診　※胸部Ｘ線、心電図に異常がある場合は画像データ等を提出してください

受    診    日： 西暦                   年            月            日

医療機関名：

≪受診者本人が記入≫

視 力 検 査
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生　年　月　日

聴打診・診察所見：

撮　影 直接

撮　影　日

所　見　：

No.

◆視力検査は、新入生と卒業予定学年（2026年4月1日時点で学部1・4年生、修士1・2年生、博士1・3年生）の方、留学予定の方のみ
※新入生は院生・再入学・編入・転入含む

この診断書は必ず所属キャンパスの保健室に提出してください
　 　中京大学学生支援課（保健室）

2026年度       健    康    診    断    書

心  電  図

◆心電図は、新入生と検査指示のある方、留学予定の方、在校生で一度も検査していない方のみ
※新入生は院生・再入学・編入・転入含む
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