
（在学生用） 

             

平成29年度  定期健康診断の実施について 

 

１ 実施日  平成29年4月7日（金）   

 

２ 対象者  在学生  

  

３ 項 目    ＊ 胸部X線間接撮影                       

＊ 身長．体重．視力測定 他               

＊ 診察                  

＊ 検尿 

 

４ 場 所    ＊ 検尿はN棟地下１階・L棟3階トイレにてあらかじめ採尿 

（トイレ前にて採尿キット配付） 

＊ 診察受付は体育館入口(健康調査票及び同意書の記入は自宅で) 

        ＊ レントゲン撮影はL棟玄関前に停車しているレントゲン車にて実施 

 

５  

必要物品 ＊  検尿スピッツ（N棟地下１階・L棟3階トイレ） 

必要事項を記入して体育館に持参すること。 

 

６ 注意事項 集合時の服装は、上半身脱ぎやすい軽装で、レントゲン撮影時は素肌にＴシャツ又

は薄手のトレーナーのみ着用可（薄色・無地・ボタン金具なしのもの）ブラ・ボデ

ィスーツは脱ぐこと。 

       体育館は土足厳禁です。入口で渡すビニール袋に靴を入れること。 

       

       ※肩にかかる髪は上にまとめる。ネックレスは、はずしておく。 

              ※生理中の人は受付時に申し出ること。 

        

 

７ 健診方法 各学類、専攻毎に決められたタイムテーブル（裏面に記載）で 順次受診すること。 

① 会場に行く前に、N棟地下１階・L棟3階トイレにて採尿し、検尿スピッツを持って

体育館に移動すること。（空腹時、もしくは食後１時間後に採尿すること） 

② 体育館内第1受付で名簿チェックをうけ、健康調査票及び同意書を提出。健康診断

表・OCR問診表を受け取り、記入コーナーにて問診表に記入。 

③ 第2受付にて検尿提出。 

④ 体育館奥の身体測定の方に進む。 

⑤ 採血はないので、通過。 

⑥ 体育館左側で内科診察を受ける。診察時に健康上で心配なことや困っていること

等あれば遠慮せずに医師に質問すること。内科診察後、健康調査票を回収。 

⑦ L棟玄関前に停まっているレントゲン車にて胸部レントゲン撮影を受ける。レント

ゲン待ちが多ければ、図書棟ロビーにて待機する。 

 

８ 結 果    検査機関より報告があり次第、保健室より封書にて返却。（学生証を提示） 

※再検査を指摘された学生は、学校医の健康相談を受けること。 

              ※学校医に指示された再検査は速やかに受診すること。 

 

 

 

 



（在学生用） 

指定時間(健康診断集合時間)

総合リハビリテーション学類 集合時間 受付締切時間

２年生 9:00 9:10

３年生 10:00 10:10

４年生 11:00 11:10

看護学類　 集合時間 受付締切時間

 ２年生       学籍番号（下3桁001～040)まで　 14:30 14:40

　 学籍番号（下3桁041～080)まで 14:40 14:50

　  学籍番号（下3桁081～　　)まで 14:50 15:00

 ３年生       学籍番号（下3桁001～040)まで 15:30 15:40

    学籍番号（下3桁041～080)まで 15:40 15:50

     学籍番号（下3桁081～　　)まで 15:50 16:00

 ４年生       学籍番号（下3桁001～040)まで 9:30 9:40

    学籍番号（下3桁041～080)まで 9:40 9:50

     学籍番号（下3桁081～　　)まで 9:50 10:00

大学院 集合時間 受付締切時間

看護学研究科（前期・後期） 11:30 11:45

総合リハビリテーション学研究科（前期・後期） 11:30 11:45

平成29年4月7日（金）  

 

 

 

※体育館会場に行く前に、N棟地下1階・L棟3階のトイレで採尿して 

ください。（採尿キットはトイレ前にあります）スピッツは会場 

まで持参し、第2受付で提出してください。 

※健康診断は体育館で行います。館内は土足厳禁です。入口で渡す袋に靴を入れてください。 

※集合時間厳守です。各学年ごとに、学籍番号順に並んでもらい、番号順に受付します。 

※受付締切時間を過ぎた場合は、受付・診察に時間がかかります。 

※貴重品は各自で責任をもって管理してください。盗難などのトラブルには一切責任を持ちません。 

※当日やむをえない事情で健康診断を受けられない場合や、指定の集合時間に間に合わない場合 

は事前連絡してください。 

 

 
 

連絡先：大阪府立大学羽曳野キャンパス事務所 

ＴＥＬ：０７２－９５０－２１２０ 

学生グループ（保健室担当）：東妻 


