
健 康 診 断 書 
【本人記入欄】※裏面の注意をよく読んでください。 

スクーリング名 
該当のものを○で 
囲んでください。 

春期   夏期   秋期   冬期    週末（  月） 

所 属       学部        学科     年 学生証番号 番 

フ リ ガ ナ   男 

・

 

女 

生 年 月 日
     年   月   日生

（       歳）氏 名   

住 所 

 〒 

電 話 番 号 （自宅） （日中の連絡先） 

緊 急 連 絡 先 自宅 ・ 実家 ・ その他（         ） ＴＥＬ   

【医療機関記入欄】 

胸 部 Ｘ 線 検 査 
 

 検 尿

蛋白 

糖 

ウロビリノーゲン 

血 圧   

（ 注 ） 心 電 図   

既 往 症   

他の検査を必要とした時の結果   

【 診 断 結 果 】 
い ず れ か の 項 目 に 

○ 印 を し て く だ さ い 

 1.  診断の範囲では異常がないので、運動を行ってもよい。 

 2.  診断の範囲では要注意だが、軽い内容に制限すれば、運動を行ってもよい。 

 3.  診断の結果、治療を必要とし、あらゆる運動を禁止する。 

備    考 

 

※上段【診断結果】が２及び３の場合、理由をご記入ください。また、身体に障がいがある場合、

部位・程度をご記入ください。 

病 院 所 在 地 年    月    日

病 院 名   

医 師 名                                    印 

医療機関の方へ  
1.この健康診断書は、大学で体育の授業（※運動量を抑えた授業ではありません）を受講できる 

状態か否かを判断するためのものです。診断結果欄の１～３のいずれかに必ず○印をつけてく 
ださい。また、診断結果において２または３の場合は、理由を備考欄に記入してください。 

2.身体に障がいがある場合には、備考欄に部位・程度を記入してください。 
3.（注）心電図は、必要があると認めた場合のみ検査をしてください。 



「健康診断書」提出上の注意 
 

スクーリング「スポーツ総合演習」「スポーツ特講」を受講するためには、健康診断を受けて診

断書を提出することが義務づけられています。健康診断は、表面「健康診断書」の記載事項を診

断できる医療機関（病院など）で受診し、必ずこの「健康診断書」に必要事項を記入・証明して

もらってください。 
担当医師に医療機関の方への欄を読んでいただいてから、受診してください。 

 
1. 「健康診断書」は提出締切日前１ヶ月以内に受診して証明を受けた診断書のみ有効です。し

たがって以前スクーリングで「健康診断書」を提出した人も、新たに提出してください。 

2. 【本人記入欄】は本人が記入し、【医療機関記入欄】は医師に記入してもらってください。 
【診断結果】○印の記入漏れ、担当医師の捺印の押し忘れがないかなどに注意して、受け取

ってください。無記入の場合は、再度診断書の提出が必要となります。 

3. 医師から授業時間や内容を尋ねられた場合、『法政通信』に掲載される各スクーリングの概要

および「スポーツ総合演習」「スポーツ特講」のシラバスを紹介してください。 

4. 身体における障がいについての調査は、安全に授業を行うためのものであり、受講不可にす

るためのものではありません。 

5. 診断の結果が「要注意」および担当教員が受講不可とした場合など、事務局より履修の可否

などを連絡することがあります。 

6. 診断結果が「3. 診断の結果、治療を必要とし、あらゆる運動を禁止する。」の場合は受講できませ

ん。 

7. 「健康診断書」は必ずコピーを取り、控えとして保管しておいてください。 

8. この「健康診断書」に記入された個人情報はスクーリング受講のためにのみ使用します。 

9. この「健康診断書」の発行に際し、勤務先で受けた健康診断や本学診療所で行っている健康 
診断は利用できません。 

 
※特記事項がありましたら、下記枠内に記入してください。 
 

 
健康診断書の提出がない場合、「スポーツ総合演習」「スポーツ特講」を受講できません。

 

法政大学通信教育部　　　　

９． 常 飲 薬

10．保 険 証 番 号

１． 学生証番号（7ケタ）

（ ）

℡ （ ）

（ご本人との続柄・関係　　　　　　　　　　　　　　）

７． 持 病

８． か か り つ け 病 院 病院名 （主治医　　　　　　　　　）

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

６． 血 液 型 ＲＨ　　　　　　　　　　　　型

℡４．

５． 緊急連絡先となる方の氏名

緊急連絡先電話番号

２．
フ リ ガ ナ

氏 名

３． 生 年 月 日

注意事項

●この書面は、提出する必要はありませんが、必要時に取り出せるようにしておいてください。

●この書面を携帯する際、事前に緊急連絡先となるご家族または関係者の方へ、知らせておいて

ください。

●持病がある場合には、事前に主治医に相談 してください。

●この書面とともに保険証も携帯してください。

●この書面の管理には十分注意してください。

※この書面は、単位修得試験受験時・スクーリング受講期間中に体調不良等、緊急事態が生じた際ご

家族または関係者の方へ連絡させていただくために使用するものです。

※医療機関との連携を迅速に行えるよう、健康状態についての詳細はWeb学習サービス上で登録をお

願いします。（※登録方法は裏面を参照）

緊急連絡先記入シート（単位修得試験・スクーリング用）

単位修得試験受験時・スクーリング受講時に携帯してください。


