
平成２5 年２月 12 日 

 在学生の皆さんへ 

文京学院大学・短期大学 

本郷キャンパス 保健室 
 

平成25年度 「学生健康診断」実施日のお知らせ 

 

健康診断は年１回受診することが「学校保健法」により義務づけられています。自分の健康レベルを知り、自主的

な健康管理をする上で大切なことです。学生の皆さんは下記の日程に従い指定された日時に受診してください。 

検査項目ならびに人数の都合上、他学年での受診はご遠慮願います。注意事項（裏面熟読）を守って全員必ず

検査を受けてください。未受診者は後日、本学指定医療機関で検診を受けていただきます（一部有料）。また、受診

しない場合は健康診断証明書の発行もできませんのでご注意ください。 

 

記 

１．持 ち 物 ： 学生証 （本人確認で必要） 

２．日程・受付時間・検査項目 ： 下記参照 （注）受付時間を過ぎると受診できない場合があります。  

３. 受 付 場 所 ： 体育館（メセナ）  

 

４月３日（水） ４月４日（木） ４月５日（金） 

検査項目（◎印は必須） 

身 

長 

体 

重 

視

力 
尿 

血

圧 

血 

液 

内 

科 

胸部 

ﾚﾝﾄｹﾞﾝ 

経

営

学

部 

新 

２年 

男   9:00～ 9:30   ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女  12:00～12:30  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

新 

３年 

男   9:30～10:00  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女  12:30～13:00  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

新 

４年 

男  9:30～10:00   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

女 14:30～15:00   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

外

国

語

学

部 

新 

２年 

男   9:00～ 9:30  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女  14:00～14:30  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

新 

３年 

男   9:30～10:00  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女  13:30～14:00  ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

新 

４年 

男  9:00～ 9:30   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

女 14:00～14:30   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

臨

床 

新 

２年 

男 9:00～ 9:30   ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女 12:30～13:00   ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

新 

３年 

男 9:00～ 9:30   ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女 12:30～13:00   ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

新 

４年 

男 9:00～ 9:30   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

女 12:00～12:30   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

短

大 

新 

２年 

男 9:00～ 9:30   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

女 13:00～13:30   ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ - ◎ ◎ 

院

生 

新 

２年 

男  9:00～10:00  9：00～10:00 15：00～15:30 ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 

女 12：00～15:00 12：00～14:30  9:00～10:00 ◎ ◎ ◎ - - - ◎ ◎ 



 

４．受付場所での配付物  

 

（１）『学生証』を必ず持参してください。確認の上、以下の配布物をお渡しします。 

（２）『健康診断受診票』 （学籍番号・氏名・生年月日・年齢を確認、下部の問診部分を記入してから開始） 

 

 

５．注意事項  

① 各自、該当学年の受付時間を確認し、時間厳守 で集合・開始してください。 

② 尿検査がある学生は、健康診断前にトイレに行くのは、なるべく控えてください。 

③ 視力検査がありますので、普段使用しているコンタクトレンズ、又は眼鏡を持参してください。 

④ レントゲン撮影時、ブラジャー・アクセサリー類は全て外し、湿布・ピップエレキバン等もはがしてください。 

⑤ レントゲン撮影用に、金具・ボタン・ラメ・プリント等のない無地のトレーナーやＴシャツを持参し、更衣室で 

着替えてください。 

⑥ 妊娠中、妊娠の疑いのある場合はレントゲン撮影ができませんので、申し出てください。 

⑦ 厚化粧は避け、長髪の学生は髪をまとめてください。 

⑧ 『健康診断受診票』は、レントゲン終了後回収しますので持ち帰らないようにしてください。 

⑨ 各自で医師の診断を受ける場合は、全額自己負担とし、診断書を６月末までに保健室（ｱﾘｰﾅ棟 M2 階）へ 

提出してください。 

  ⑩ 健康診断期間中やむをえず欠席の場合は、後日 『カスガメディカルクリニック（学校指定医）』にて、 

レントゲン差額840円のみ自己負担 し、必須項目を受診していただきます。 

ただし、検査期限は６月末日までです。これ以降の受診は全額負担となりますので、必ず指定された期間 

中に受診してください。その際、受診書類をお渡ししますので、保健室（ｱﾘｰﾅ棟 M2 階）まで来てください。 

 

 

  

 

 

 

【問い合わせ先】 
 文京学院大学・短期大学 保健室 

[窓口：記念館 2階 学生支援グループ] 
事務取扱時間 月～金 8時 45分～17時 00分 

        土   8時 45分～13時 00分 
   ℡ 03-5684-4811 


