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中京大学

体育学部 健康診断書
原本を既に提出し、コピーを提出する方のみ
いずれかに○をつけて下さい。
一般入試には日付を記入してください。
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障　害　名

入学後の健康管理上注意すべき疾病の

有無とその内容

等　　　級

診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。

西暦　　　年　　　月　　　日

住所（所在地）

医療機関名

医　　　　師 印

〈注〉①３カ月以内に医師が作成したものを提出してください。
②氏名等は本人が記入の上、医師の診断を受けてください。
③追加出願をする場合は、コピーでも可とします（但し、上記「原本は○月○日入試で提出
済」の日付を朱書きしてください）。

フリガナ

氏　名

※欄は記入しないでください

西暦 年　　月　　日生

・公募制一般推薦入試
・一般入試＿＿＿月＿＿＿日
・センター試験利用入試
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医師の方へ

（健康診断書記入について）

１．※欄は、記入しないでください。

２．エックス線検査については、直接撮影と間接撮影の何れかを○

で囲んでください。

３．既往症の欄は、疾病・病名を記入し、罹患時の年齢を記入して

ください。

４．その他特記事項の欄は、内部疾患および運動障害で治療を要す

ると認められるもの、または特に注意を要すると認められるも

のを記入してください。

５．検査方法等は、学校保健法施行規則の定めるところによってく

ださい。

出願される方へ
体育学部の教育課程では、実技科目の履修を必須としています。

入学後に実技科目を無理なく履修可能であるかを判断するために、

健康診断書を確認します。


