
100

（注）精密検査の必要があると認める場合は、所見欄等に記入願います。
※ご提出いただいた個人情報は、入学手続きおよび入学後の修学に関する資料として利用し、それ以外の目的
では利用いたしません。

入学志願者健康診断書

直接・間接〔　　年　　月撮影〕

（消化器、循環器、感覚器、呼吸器、
神経系等の異常の有無）

有

異常有

異常無

無

上記のとおり証明する。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関住所

医療機関名

医 師 氏 名 ㊞

潜 血 ：　－　±　＋

蛋 白 ：　－　±　＋

　糖 　：　－　±　＋　

cm kg身　　長

視　　力

体　　重

尿 検 査

症
在
現
な
主

身

　体

　障

　害

区　分
運　　　動
視覚・色覚
聴　　　覚
言　　　語
そ　の　他

異常の有無
有　　・　　無
有　　・　　無
有　　・　　無
有　　・　　無
有　　・　　無

異常の
場合の
具体的
内容

胸部Ｘ線
検　　査

そ の 他
所　　見

右

左
矯正
　（　　　）

　　　（　　　）

フ リ ガ ナ 昭和　　　年　　　月　　　日生平成

（〒　　　－　　　　）

電話（　　　　）　　　　　　－
※志願者は太ワク内のみを記入してください。

生年月日

性　　別 男　　・　　女
氏 　 名

現 住 所 都道
府県

Web 様式5出願番号
（Web出願時の番号６桁）

入学後の健康管理上注意すべき疾病の有無とその内容
場合によっては追加の詳細診断書をいただくことがあります。（ ）

大学・短大
※いずれかに○印

出
願
先

（注）精密検査の必要があると認める場合は、所見欄等に記入願います。
※ご提出いただいた個人情報は、入学手続きおよび入学後の修学に関する資料として利用し、それ以外の目的
では利用いたしません。

入学志願者健康診断書

直接・間接  〔　　年　　月撮影〕

正常・異常　（　　　　　　　）

（消化器、循環器、感覚器、呼吸器、神経系、四肢機能、言語等の異常の有無）

あり

正常

所見あり

なし

上記のとおり証明する。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関住所

医療機関名

医 師 氏 名 ㊞

潜 血 ：　－　±　＋

蛋 白 ：　－　±　＋

　糖 　：　－　±　＋　

cm kg身　　長

聴　　力

体　　重

尿 検 査胸部Ｘ線
検　　査

そ の 他
所　　見

主　　な
現 在 症

フ リ ガ ナ
昭和　　　年　　　月　　　日生平成
（西暦　　　　年）　（満　　歳）

（〒　　　－　　　　）

自宅電話（　　　　）　　　　　　－
携帯電話（　　　　）　　　　　　－

※志願者は太ワク内のみを記入してください。

生年月日

性　　別 男　　・　　女
氏 　 名

現 住 所
都道
府県

視　　力
右

左
矯正
　（　　　）

　　　（　　　）

（入学後の健康管理上注意すべき疾病（精神疾患を含む）の有無とその内容  場合によっては追加の詳細診断書をいただくことがあります。）

１２３４５６

セイトク ハナ コ

聖徳

千葉 松戸市岩瀬550

花子
□□

271

047 123 4567
090 1234 5678

8555

1

19XX 24

1

W e b 様 式記入例

Web 様式5

Web様式５　入学志願者健康診断書

太枠内を自分で記入して
ください。

⎞
⎪
⎪
⎬
⎪
⎪
⎠

医療機関に記入を
依頼してください。

Web出願登録後に表示
される出願番号6桁を記
入してください。

●受診項目について
身長・体重・視力・聴力・胸部Ｘ線検査・尿検査・主な現在症・その他所
見について、受診してください。
保健所を含む医療機関で出願日前３ヵ月以内に診断を受けたものを提出し
てください。
※�妊娠中の方が医師の判断により胸部X線検査を実施しない場合は、胸部
X線検査欄にその旨を記載するよう医師に依頼してください。

●Web様式５以外の健康診断書の提出について
例外として、「様式５」にある項目をすべて含む、医師の捺印のある健康
診断書（原本・出願日前３ヵ月以内に診断を受けたもの）に限り、「様式５」
に代えることが可能です（報告書やコピーは不可）。「様式５」の内容を網
羅しているか確認の上、ご提出ください。
不足項目があれば追加で実施していただく必要がございます。
「その他所見」欄については、健康診断書に「現在症/既往症」等の記入
欄があれば代用可能です。

●入学後の健康管理上注意すべき疾病をお持ちの方について
入学後の健康管理上注意すべき疾病（精神疾患を含む）をお持ちの方は、
場合によっては追加の詳細診断書をいただくことがあります。
現在症の診断・治療を行った医師に、詳しい診断書作成の依頼をしてくだ
さい。
本学の様式はございませんので、医療機関様式にて下記①〜③をご記入の
上、ご提出をお願いいたします。
①�在宅での自主学習、通学してのスクーリング授業（千葉県松戸市の本学
キャンパスで通学・学習）をすることに支障がないか。
②�大学に来校する際（スクーリング等）に、大学側が気に留めておくこと
があるか。
③�（現場実習のある免許・資格課程の登録を希望する方のみ）免許・資格
修得のためには現場実習が必要となるが、実施するに支障がないか。

※症状等によっては、本学教員と面談をさせていただくことがあります。
※�障害者手帳をお持ちでしたら、等級がわかるページのコピーも提出して
ください。
※�心身に疾患や障がいのある志願者で、修学上特別な配慮を必要とする方は、
18頁「●心身に疾患や障がいを有する志願者について」をご確認ください。
※�出願前に追加の詳細診断書提出の要否を確認したい方は、通信教育部
へ連絡してください。ただし、出願前に「追加の詳細診断書不要」とご
回答した場合でも、願書確認後に必要と判断する場合がございます。

大学・短大のいずれかに○印を記入してください。

●Web様式のダウンロードについて 本学ホームページhttps://tk.seitoku-u.ac.jp/のWeb出願ページまたは「デジタルパンフレット」内
「出願書類のダウンロードはこちら」のリンクから、出願書類のダウンロード・印刷を行ってください。
右のQRコードからも閲覧できます。必要書類は16頁をご確認ください。入学課程によって異なります。


