
RESULTADO DE CHEQUEO MÉDICO ESPECÍFICO 
（特定健康診査受診結果通知表） 

 
Escrita en Kana 
（フリガナ） 

 

Nombre 
（氏 名） 

 

Fecha  
de nascimiento 
（生年月日） 

Año    mes     día 
（年）   （月）    （日） 

Data de 
exame 
(健診年月日) 

Año    mes     día 
（年）    （月）    （日） 

Sexo（性別） F  / M 
Edad※ 
（年齢） 

Anos 
（歳） 

Número de tarjeta 
para el chequeo 
(特定健康診査 

受診券番号)

  

 

Anamnesis（既往歴）  

Historia de las 
medicinas tomadas 
（服薬歴）  

 
Período de fumar 
（喫煙歴）  

Sintomas subjetivos 
（自覚症状） 

 

Sintomas objetivos 
（他覚症状） 

 

Ítems básicos（基本項目） 
Esta vez 
（今回） 

Última vez 
（前回） 

Penúltima vez
（前々回） Ítems（項目） 

Valor 
Estandar 
（基準値）    

Altura (cm) 
（身長） ―    

Peso (kg) 
（体重） ―    

Medida de barriga (cm) 
（胸囲） 85    
Área de gordura  en 
órganos internos (cm3) 
（内臓脂肪面積） 

100    

Biométrico 
（身体測定） 

IMC   
（ＢＭＩ） 25    

Sístole(mmHg) 
（収縮期血圧） 130    

Presión arterial 
（血圧） Diástole (mmHg) 

（拡張期血圧） 85    

Grasa neutra (mg/dl) 
（中性脂肪） 150    

HDL-colesterol (mg/dl) 
（ＨＤＬ－コレステロール） 40    

Lípidos en 
sangue 
（血中脂質検査） 

LDL-colesterol(mg/dl) 
（ＬＤＬ－コレステロール） 120    

TGO(AST) (IU/l) 
（ＧＯＴ） 31    

TGP(ALT) (IU/l) 
（ＧＰＴ） 31    Función hepática 

（肝機能検査） 
γ – G T P (IU/l) 
（γ – ＧＰＴ ） 51    



※Apliquese su edad en el fín de este año（表示年齢は、当該年度末年齢） 
Ítems detallados（詳細項目） 

 
Esta vez（今回） Última vez（前回） Penúltima vez（前々回） Diagnóstico de  

sindrome metabolica 
（メタボリックシンドローム判定）    

 
Diagnosis médica 
（医師の判断） 

 

Nombre del doctor que diagnosticó
（判断した医師の氏名） 

 

 
 
      
   
 
 

 
El Sistema Administrativo para los Datos de Chequeo Médico Específico e Otros 

  （特定健診等データー管理システム） 

Ítems（項目） 
Valor 
Estandar 
（基準値） 

Esta vez 
（今回） 

Última vez 
（前回） 

Penúltima vez
（前々回） 

Glucemia en ayuno 
 (mg/dl)（空腹時血糖） 100    

Glucemia 
(Es suficiente de 
 realizar un ítem de 
los dos.) 
血糖検査（いずれかの 
項目の実施で可)  HbAlc (%) 5.2    

Glicosuia  (糖) (－) －   
Orina（尿検査） 

Proteinúria  (蛋白) (－) －   

Esta vez 
（今回） 

Última vez 
（前回） 

Penúltima vez
（前々回） 

Ítems（項目） 
Valor  
Estándar
（基準値）    

Número de  glóbulos rojos 
(diez mil / mm3) 
（赤血球数） 

410-530    

Quantidade  
de hemoglobina (g/dl) 
（血色素量） 

13    
Anemia 
（貧血検査） 

Porcentaje  
dehematócrito (%) 
（ヘマトクリット値） 

39-52    

Ítems（項目） Esta vez（今回） Última vez（前回） Penúltima vez（前々回） 

Electrocardiograma 
（心電図検査） 

Resultados
（所見） 

   

fondo de ojos 
（眼底検査） 

Resultados 
（所見） 

 
 
 

  

 
 
 
 
Sr.  /  Sra. 


