
 

 

 

   ※学部 1年生、大学院 1年生の胸部レントゲン検査は法により受検が義務づけられています。必ず受けてください。 

■日程表（なるべくこの日程で受けてください。但し、授業や諸事情がある場合は、この限りではありません） 

 
男子学生 女子学生 

9:00～12:00 13:00～15:00 15:00～16:30 

4月 9日(月) 学部 1・4年・院生 学部 1・4年・院生 女子学生 

4月 10日(火) 学部 2・3年 学部 1・4年・院生 女子学生 

4月 11日(水) 学部 2・3年 未受診学生 女子学生 

   指定日に受けれない場合は別日でも                                  結構です。                      

■健診項目（○の項目は、必ず受けてください） 

※ 注意事項 

・例年、健診初日は大変混雑します。各自、授業の予定を確認し、初日の混雑緩和にご協力ください。 

・検尿容器はガイダンス時に配布します。健康診断日の朝に自宅で採尿し、健診会場の指定場所に提出してください。 

・視力検査対象の学生で、眼鏡・コンタクトレンズを使用している方は、当日忘れずに持参（装着）してきてください。 

・健診結果、異常が認められた場合は精密検査等が必要になります。該当学生は、学籍番号を後日掲示します。 

                                  問い合わせ先：医務室（大学 2号館 1階） 

場所：すべて金井講堂 身長・体重 胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ 検尿 健康面接 視力 内科検診 血圧 
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学部 1年生、編入生 

院前期 1年生、院後期 1年生 

○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

○ 
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業
年
度
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学部 4年生 

院前期 2年生 

○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

希望者 

学部 2年生、学部 3年生 

院後期 2年生 

○ なし ○ ○ なし 
運動部の

方は受検 

 

希望者 

平成 30年度 学生定期健康診断について 

 


