
様式第３号

身 体 検 査 書

住 所

氏 名

１ 検 査 項 目

（１） 身 長 ㎝

（２） 体 重 ㎏

（３） 胸 囲 ㎝

（４） 視 力 右 左

（５） 聴 力 右 左

（６） 目疾耳疾の有無

（７） 呼 吸 器

（８） 神 経 系

（９） 皮膚疾患の有無

（10） 既往症及び現在疾病等

２ 総 合 所 見

以上検査したことに相違ありません。

平成 年 月 日

医 師 住 所

氏 名 印


