
(□일반 / □특수 □배치전) 건강검진기록지                     

유해
인자  

검사

항목

 PFT □  방사선 □  청력 □ 구강 □ 

 채혈 □  소변 □  심전도 □  악력 □

★사업체명  
★주민등록번호           -

★이름                     (서명)
★국      적 대한민국(기타:       )

★(현)입사일자      년   월   일 (현)근무기간         년       개월
★연락처
(H·P)

010 - 

전입일자      년   월   일 주        소       

현재작업직종
★(과거)

근무경력

★ 작업공정명 ★ 근무 년수 기간

★현재작업공정

★1일근무시간 시간

                                                 계측 및 검사

신체계측 시  력 혈압 (mmHg)     기 도 순 음 청 력 검 사            [검사자                      (서명)] 

신장(Cm) 체중(Kg) 허리둘레(cm) 좌 우 수 축 이 완 배치전검진 일반검진 특수검진 배치전검진

500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz

교정 교정 좌

(dB)
  요단백(Stick) □ 음성  □±  □+1  □+2  □+3 □+4

우

(dB)악력검사 (  정상  /  비정상  ) 좌: 우:

흉부방사선검사 1.정상  2.사진불량  3.비활동성(정상)  7.폐결핵의증  
8.비결핵성 질환 9.순환기계 질환 10.진단미정  
11. 미촬영  12. 유질환자 13. 비활동성 폐결핵 

※ 작업종료 후 14시간 경과하여 측정하였습니다.                       

                                                                   (서명)(촬영 번호:                    )

                                                문진 및 진찰

일반 건강진단
(진찰 및 상담)

과 거 병 력
(진단) 1.무   2.유 【① 뇌졸중 ② 심장병 ③ 고혈압 ④ 당뇨병 ⑤ 이상지질혈증 ⑥ 폐결핵 ⑦ 기타(암포함)】

(약물) 1.무   2.유 【① 뇌졸중 ② 심장병 ③ 고혈압 ④ 당뇨병 ⑤ 이상지질혈증 ⑥ 폐결핵 ⑦ 기타(암포함)】

가  족  력       1.무   2.유 【① 뇌졸중 ② 심장병  ③ 고혈압  ④ 당뇨병  ⑤ 기타(암포함)】

생 활 습 관  ① 양호 ②개선필요[ ① 음주 ② 흡연 ③ 운동 ④ 체중] B형간염   1.유   2.무  3.모름

수 면 장 애

(신  경  계)

 ① 정상, 가벼운 수면장애  ② 심층면담(15점이상-중등도불면증)  

 ③ 2차수면설문지(수면질 정상/6점이상, 주간졸림 정상/10점이상/15점이상) 입면/ 유지/ 소변/ 통증
1차수면설문지

위 장 관 계
 ① 특이소견없음  ② 설문지이상(포만감:2회/주, 식욕부진:2회/주, 통증:1회/주)  ③ 최근내시경  

 시기:              소견:                ④ 위식도역류증 의심소견  ⑤ 위/십이지장궤양 의심소견
1차위장관설문지

내 분 비 계  ① 특이소견없음  ② 최근유방초음파/촬영  시기:             소견:                                1차내분비설문지

심 혈 관 계  ① 특이소견없음  ② 심계항진    ③ 흉통       ④ 현기증      ⑤ 호흡곤란       ⑥ 운동 시 악화
흉부방사선검사,Chol, 혈압, 
허리둘레, 혈당,심전도검사 

간 담 도 계
 ① 특이소견없음  ② 소화장애    ③ 황달       ④ 지혈장애    ⑤ B형간염보균자  ⑥ C형간염보균자

 ⑦ 음주  주        회        잔     / 한달        번       잔
간기능

조 혈 기 계  ① 특이소견없음  ② 빈혈증상    ③ 잦은 감기  ④ 오한 및 열  ⑤ 잇몸/비출혈 CBC, Reti, MetHb

비 뇨 기 계  ① 특이소견없음  ② 혈뇨        ③ 거품뇨     ④ 부종        ⑤ 핍뇨 요10종, 소변세포병리

호 흡 기 계
 ① 특이소견없음  ② 기침        ③ 가래       ④ 혈담        ⑤ 호흡곤란          청진소견 정상 / 이상

 ⑥ 흡연력:          년         개피(흡연중 / 금연중)   전자담배:           년         개피     

흉부방사선검사, 

퍠활량검사,객담세포검사

이비인후계

 ① 특이소견없음  ② 이명( 좌, 우, 양측)  ③ 중이염과거력( 좌, 우, 양측) ④ 보청기사용 ( 좌, 우, 양측) -7  

 ⑤ 외상성/선천성난청( 좌, 우, 양측)-8  ⑥ 기타 (                               )-10

 TM 좌: ① 정상-1  ② 이구-2   ③ 천공-4   ④ 중이염(이루,발적)-5   ⑤ 외이도염-6   ⑥ 위축,비후,변형-9

 TM 우: ① 정상-1  ② 이구-2   ③ 천공-4   ④ 중이염(이루,발적)-5   ⑤ 외이도염-6   ⑥ 위축,비후,변형-9

순음청력, 이경

신  경  계
 ① 특이소견없음   ② 두통       ③ 현기증     ④ 도취감      ⑤ 기억력감소    ⑥ 불안

통각검사  정상 / 비정상   진동각검사 정상 / 비정상    손톱압박검사 정상 / 비정상  악력검사  정상 / 비정상 
대뇌, 진동

생  식  계  ① 특이소견없음  ② 월경불규칙  ③ 무월경     ④ 조기폐경 문진

눈․피부․비강․인두  ① 특이소견없음 눈, 피부, 비강/인두

건강검진일   20    .      .     문진의사 (서명) 판정일   20      .       .     판정의사 (서명)

                                                                            No.                       
                  

※ 빨간 굵은선 부분 꼭 기재하시고 일반 및 특수건강검진 문진표(뒷면)을 작성하여 주십시오.

 신창의료재단 분당에이치병원(요양기호:31210716)



 특 수 건 강 진 단 문 진 표                                         
※ 본 문진표는 검진시 담당의사가 효율적이고 정확한 진찰과 건강상태를 판정하는데 중요한 자료가 됩니다.

※ 최근 6개월 동안 있었던 증상에 대해서 √해 주십시오

신체

부위
증    상    문   항

증상

심하다
약간

있다
없다

일반

식욕이 없고 체중이 줄었다.

피로감을 많이 느낀다.

몸의 어느 부위에서 덩어리가 만져 진다.

피부

피부가 가렵거나 염증이 생긴다.

피부에 반점이 생긴다.

체모나 손톱, 발톱에 변화가 있다.

피부가 거칠어지거나 갈라진다.

눈

눈이 시거나 눈물이 잘 난다.

시력이 전보다 나빠졌다.

눈이 충혈 되거나 아프다.

귀
말소리가 또렷하게 들리지 않는다.

귀에서 소리가 난다.

코

코피가 자주난다.

콧물이 나고 코가 답답하다.

냄새를 잘 못 맡는다.

입
잇몸에서 피가 나거나 잇몸이 헌다.

맛을 잘 못 느낀다.

소

화

기

배가 찌르듯이 아픈 적이 있었다.

금속을 빨은 것 같은 입맛이 난다.

변비가 있다.

※ 그 외 다른 증상이 있는 경우, 아래의 칸에 기술해 주세요.

신체

부위
증    상    문    항

증상

심하다
약간

있다
없다

심혈관

/  

호흡기

작업 중 가슴이 두근거린다.

일을 할 때 기침이 나고, 숨이 차다.

가슴이 답답하다.

아침에 일어났을 때 가래가 나오거나 
기침을 한다.

쉬고 난 다음날 작업장에 나가면 기침을 한다.

척추  

/

사지

팔, 다리, 어깨가 쑤시거나 아프다.

손, 발이 떨리거나 힘이 없다.

손이나 발의 감각이 둔해졌다.

추우면 손가락이 하얗게 된다.

허리가 아프다.

정신

/

신경

머리가 아프다.

어지럽다.

기억력이 나빠지거나 건망증이 심해졌다.

불안하고 초초하다.

정신이 멍해지거나 술 취한 느낌이든다.

정신을 집중하기 어렵다.

비뇨  

/

생식

소변이 잘 안 나온다.

몸이 붓는다.

생리가 불규칙하다.(여성)

자연유산을 한 적이 있다.(여성)

1.작업 중에 건강상의 문제(몸의 이상)를 느낀 적이 있습니까?   

   □  예         □  아니오

2.작업 중 취급하는 물질로 인해 건강 문제가 생겼다고 생각합니까?  

   □  예         □  아니오

특수검진진단
의사소견

 □ 특이사항 없음

 □ 특이사항 :

노인신체기능검사
만66,70,,80세

하지기능  (일어나 3m 걷고 돌아와 앉기)                      초 보행장애 ①유     ②무 

평형성 눈감은 상태  (한다리로서기)                 초 눈 뜬 상태  (한다리로서기)              초

일반검진 판정

□ 정상A 

□ 정상B

① 비만관리     ② 혈압관리     ③ 이상지질혈증관리     ④ 간기능관리     ⑤ 당뇨관리 

⑥ 신장기능관리    ⑦ 빈혈관리     ⑧ 골다공증관리     ⑨ 비활동성 폐결핵

⑩ 기타질환관리  ( 1.혈색소과다   2.저체중   3.시력저하   5.기타                  )
□ 일반질
   환의심

① 폐결핵     ② 기타흉부질환     ③ 이상지질혈증     ④ 간장질환      ⑤ 신장질환

⑥ 빈혈증     ⑦ 골다공증      ⑧ 난청      ⑨ 비만   ⑩ 기타질환(                  )

□ 고혈압 또는 당뇨병질환의심         ① 고혈압      ② 당뇨병

□ 유질환자 ① 고혈압       ② 당뇨병      ③ 이상지질혈증      ④ 폐결핵  

의심질환 유질환

생활습관 관리 기타


