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Ⅰ. 이학적 소견(PHYSICAL EXAMINATION) 

신 장 164.0       cm 청 력 좌 : 정상 우 : 정상 

체 중 59.2       kg 혈 압 106/67    mmHg 

색 맹 정상 혈 액 형 A(+) 

시 력 좌: 0.9 우: 0.9 과 거 병 력 특이소견없음 

교  정  시  력 좌:  우:  기 타  

Ⅱ. 검사소견(LABORATORY EXAMINATION) 

검사항목 참 고 치 결 과 치 

빈 혈 

Hemoglobin 
남: 13.4 - 17.4 g/dl 

13.3 g/dl 
여: 12.0 - 15.0 g/dl 

Hematocrit 
남: 39.0 - 51.0 g/dl 

39.0 g/dl 
여: 34.0 - 48.0 g/dl 

혈 독 반 응 음 성 음성 

간 염 검 사 - 
HBs Ag :  음성 

HBs Ab : 양성 

간 기 능 검 사 40 이하 U/L 
AST(SGOT) :  21 U/L 

ALT(SGPT) : 18 U/L 

소 변 검 사 - 염증뇨 의심 

총 콜 레 스 테 롤 245 이하 mg/dl                 155 mg/dl 

H I V 검 사 음성  

풍 진 검 사 -  

잠 복 결 핵 검 사 음성 음성 

마 약 검 사 

필로폰  코카인 음성 아 편  대 마 음성 
기 타 

(T P B E) 
음성 

Ⅲ. 흉부 X-ray (X-RAY FINDING) 요추 X-ray 

정상 정상 

Ⅳ. 종합의견(SUMMARY & RECOMMENDATION) 

정상 (염증뇨 주의) 

검 진 일  :  2018 년  02 월  21 일     판 정 일  :  2018 년  02 월  26 일 

면허번호 : 61284      의 사 :  고동희  (인) 
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