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	성   명
	
	주민등록번호
	
	성   별
	

	주   소
	

	사 업 체 명
	
	입사일자
	
	우편번호
	




	검사항목
	참고값
	검사결과
	검사항목
	참고값
	검사결과

	색신
	
	
	백혈구수
	[bookmark: _GoBack]4.000-10.200개
	개/uL

	시력
(좌/우)
	맨 눈           
	/
	혈색소량
	남 13 이상
	 g/dL

	
	교 정
	/
	
	여 11 이상
	

	청력(좌/우)
	40dB
	
	혈청 GOT
	0- 70이하
	IU/L

	혈압
	160/100 미만
	/   mmHg
	혈청 GPT
	0- 60이하
	 IU/L

	요단백
	음성
	
	총콜레스테롤
	280이하
	 mg/dL

	요잠혈
	음성
	
	중성지방
	300이하
	mL/min

	흉부방사선
	
	혈당
	125이하
	mg/dL

	
	
	B 형
간 염 검 사
	항원
	

	
	
	
	항체
	

	
	
	
	간염판정
	

	척추방사선
	
	정 신
	

	
	
	기 타
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	판정 및 소견내용

	
	

   견 본
	

	의 료 기 관
주       소
전 화 번 호
면 허 번 호
	36336246 (의)진경의료재단 H 메디컬센터

광주광역시 북구 서암대로 187
062-510-2000   FAX 062-529-1148
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