
船橋市教育委員会���������	���
���
フリガナ 性別�� 一次検診日（間接撮影）： �������� (����������������
���年　　月　　日    �   �    �

�     �      ����
 ��� 精密検査日（直接撮影）：          ����������� (������������
年　　月　　日    �   �    �
　　　年　　月　　日 　男　　女 医師記入欄  �!������������#��

学校名 �#$���
����� 　　　　　　（　　年　　　組） �  ��&� 間接NO．　　　　　　　　　         

�'��

１．なし    (���
２．肺炎   �������)'
３．肺結核  ��*������
４．肺化膿症 ���������

５．気管支炎����������)' 間接NO．　　　　　　　　　

６．気管支拡張症!�����
 �'��
７．気管支喘息��������

８．肺気腫  �&,�!�����
９．肺膜炎  �������)'
10．心臓病 �������$�
11．胸の外傷・手術

����� /�0����� ���/���� 01.疾病なし    (������ 10.肺結核　pls  ��*������ 19.肺気腫   ��������#&�
��
12．その他 ������#$�1 02.肺炎  ���'�� / �������)'11.肺化膿症     ���������
20.肺水腫    �&,�!�����
１．なし    (��� 03.肺結核   ��*������ 12.肺真菌症     ��#&�������� 21.塵肺       ����
2��/�
�����
２．せき  (� 04.肺結核　Ⅰ 13.気管支病変  ������ 22.肋骨病変  ��$���
����)'
３．たん  ���)��� 05.肺結核　Ⅱ 14.肺がん        ����4
��� 23.縦隔病変

４．血痰  �)��������#�� 06.肺結核　Ⅲ 15.無気肺        ���5���������24.横隔膜病変 ������#&����'�
�� 

５．胸痛  ��4'����� 07.肺結核　Ⅳ 16.サルコイドージス��#&�
�� 25.心臓・血管病変 ����� �)���#�� 

６．呼吸困難������5��,�'�� 08.肺結核　Ⅴ 17.気管支拡張症  !���������
26.術後肺     ���/�������
７．どうき      ��)�&� 09.肺結核　ple 18.気管支喘息      ��������
27.その他      ������#$�1
８．その他  ������#$�1 【判定】　　   01　異常なし　02　観察不要 03要精査　　            04要経過観察　　05要治療

 ( �����&5��) 01 (�/������  02 �2�)�
����  03 �,������
�������$�  04 ��������#$�
  05 �,������
���6�
＊太枠内の該当する事について、詳しくご記入下さい。

5��!�$��
��'����������
��&���*��5���(��������

胸部Ｘ線精密検査検診票（児童生徒・教職員） ���������4���������� (������ �������� )

)�'7�� (���*��5����������#��)
問診（該当する所は、詳しくご記入ください）

氏名 �#$�
昭和

����
平成

生年月日   �    �     �


