	채 용 건 강 진 단 서


	성    명
	
	주민등록번호
	(연령 : 만    세)

	주    소
	
	전화번호
	

	사업체명
	

	

	검사항목
	정상치
	검사결과
	검사항목
	정상치
	검사결과

	신장
	
	cm
	체중
	
	Kg

	시력
	나안
교정
	     /
     /
	청력(좌/우)
(1000Mz)
	
	
20/20

	혈    압
	140/90미만
	     /  mmHg
	색    신
	
	

	뇨 단 백
	음  성
	음  성(-)
	뇨   당
	음  성
	음  성(-)

	뇨 잠 혈
	음  성
	음  성(-)
	
	
	

	빈
혈
	
혈색소
	남 13.0-16.5
여 12.0-15.5
	g/dl
	간
염
	B형간염항원
B형간염항체
	음  성
음 성/양 성
	

	
간
기
능
	혈청GOT
	0-40
	IU/I
	혈   당(식전)
	110이하
	mg/dl

	
	혈청GPT
	0-35
	IU/I
	총콜레스테롤
	230이하
	mg/dl

	
	
감마 GTP
	남 0-63
여 0-35
	
IU/I
	
혈액형
	
	

	

치과검사
	결손치   치주질환   우식증


	

흉부 X-Ray
	
촬영번호
	

	
	14483   이성혁
	
	소     견
	정 상

	자타각 증상
	

	과거병력
	

	
기 타 검 사
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종 합 소 견
	소       견
	

	
	조 치 사 항
	

	검 진 일 자
	년   월   일
	검 진 의 사
	                    (인)



가천대 길병원
