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검사
항목

혈 액

주민등록번호

사 업 체 명

과 거 직 력
(현 직장 제외/
첫 직장:없음)

항   목 신장(cm)

500Hz

기도(골도)

진단 여부
 무  /   유
 뇌졸중   심장병  고혈압  당뇨병  이상지질혈증  폐결핵  기타

 무  /   유
 뇌졸중   심장병  고혈압  당뇨병  이상지질혈증  폐결핵  기타

가족력

약물
치료여부 업무기인성

기도(골도)

1000Hz

기도(골도)

2000Hz

기도(골도)

3000Hz

기도(골도)

4000Hz

기도(골도)

6000Hz

기도(골도)

8000Hz

좌 우

이경검사

체중(kg) 허리둘레(cm)
혈압(약복용 )

수축기 이완기 좌 우

악력 손톱압박검사

결   과

비중격 검사

·눈,피부,비강,인두

·이비인후계

·호흡기계

·간담도계

·비뇨기계

·조혈기계

·생식기계

·악구강계

·피  부

·진동(통각,진통각)

·심혈관계

·신경계

·위장관계

·내분기계

·기   타

판 정 검진소견 사후관리조치 업무수행작업여부
유해인자 건강구분

유해인자별건강구분

근   로   자

건강진단기관 C.M.I 종합검진센타·산업보건센타 건강진단의사 서명 또는(인)

서명 또는(인)

건강진단
일자

신경학적 검사 정상     이상소견  정상     이상소견

청   력

좌(dB)

우(dB)

과거 병력
및

현   증

작업공정
근무
년수 기 간 부  서   명 사 원 번 호

건강진단장소

입사년월일

임상증상

현직전입일

폭 로 기 간 년       개월 1일 폭로시간 시간

결  과  지
수 령 방 법  문자  메일  우편  

 내원    출장

 정상(      )초

 이상소견

  특수

  배치전

유해인자 :

 정상
 귀지
 중이염(천공, 소실)
 외이도염
 기타 :

 정상
 귀지
 중이염(천공, 소실)
 외이도염
 기타 :

결과지 수령 주소
(우편 및 이메일)

이          름 핸드폰번호

건강진단개인표

소변10종 BEI 청 력 PFT EKG X-ray 구 강 악 력 접수번호

아래 3가지 중 택 1
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① ☞ ② ☞ 

① ☞ ② ☞ 

② ☞① 

① ② ③ ④ ⑤ 

※ 

① ② ③ ④ 

술 종류 잔 병 캔 cc

소주

맥주

양주

막걸리

와인

술 종류 잔 병 캔 cc

소주

맥주

양주

막걸리

와인

※ 

※ 

※ 

※ 에‘○’
다음과 같은 질병으로 진단을 현재 약물 치료

  

  

 

  


