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배치전

특수
건 강 진 단 개 인 표(1차)□

□

수시

임시

유해인자:

주민등록번호

근로자주소

현작업부서

사업체명

입사년월일

이    름

현직전입일

현작업내용

나  이 만    세45 성  별771018-1****** 남기보성 사원번호

전화번호 063-262-4561

업    종

폭로기간

지방사무소

1일폭로시간

광주광역시 서구 화운로 211 (내방동) .

기아(동곡)

2021-10-05

2공장

2021-10-05

경비(야간근무)

사업시설 유지·관리 서비스업

00년 09월 8

광주청

과
거
직
력

작업공정명 근무년수 기    간

문
  
 
진 업무기인성

과거병력

가 족 력

흡연,음주

진
  
 
찰

신경계, 심혈관계, 
위장관계

현 재 증 상

취 급 물 질

(      )년도

참 고 치

(      )년도

항    목
신장

(Cm) (kg)

체중

최저

89이하139이하

최고

혈압(mmHg)
흉부방사선검사(촬영번호:                번)

판독의사면허번호(                         )

특이소견없음

야간작업

치 과 소 견 치과의사

건  강  진  단  항  목

검 사 항 목 검 사 결 과 참고치 (      )년도 (      )년도

야간작업

검사결과 163.7 68.5 118 78

특이소견없음

특이소견없음

특이소견없음

00523053

인

TEL:010-9330-0906,EMAIL:,BRITHDAY:771018,GENDER:M,PATNO:00523053

특이소견없음과거병력

과거 흡연, 적정음주자, 기본 신체활동(근력운동 필요)생활습관

0~89.981.0복부둘레

0~9994혈당(식전)검사

남성근로자내분비계 관련증상 문진

1~199152총콜레스테롤정량

0~149176중성지방(T/G)

6042HDL 콜레스테롤정량

없음위장관계 관련증상 문진

경미한 불면증불면증 증상문진

야간작업 질환 이상지질혈증 주의  ▶ 이상지질혈증 관리에 주의를 요합니다. 좋은 식습관 유지, 식이조절, 운동 및 적절 체중 유지 요합니다.
수면장애 관리(야간작업)  ▶ 적절한 수면관리 요합니다(야간근무 후 수면시 암막커튼 등으로 차광, 퇴근 6시간 전부터 카페인 섭취제한)

(서명 또는 인)

판정 검 진 소 견
업무

유해인자
건강

사 후 관 리 조 치

CN

야간작업 질환 이상지질혈증 주의
수면장애 관리(야간작업)

기타(추적관찰)
필요없음

나

야간작업
야간작업

CN
A

건강진단일자 2022-07-13 건강진단기관 H메디컬의원

건강진단의사 (서명 또는 인)근 로 자이용균 기보성

적합 구분


