


医療機関各位

患者名

様

医療情報提供書のお願い

健康診断書作成に議協力頂きまして、誠にありがとうございます。

以下の血液検査の御協力をどうぞ宜しくお願い申し上げます。

検査日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

腎疾患

肝疾患

介護老人保健施設　牧野ケアセンター

（食前 ・ 食後）

ＭＲＳＡ

血糖

グリコヘモグロビンＡ1Ｃ

総コレステロール

貧血

栄養状態

赤血球数

ヘモグロビン

血小板数

ＭＣＶ

ＡＬＢ（アルブミン値）

ＴＰ（血清総タンパク）

尿素窒素

Ｎａ（ナトリウム）

Ｋ（カリウム）

Ｃｌ（クロール）

ＧＯＴ

ＧＰＴ

γ-ＧＴＰ

総ビリルビン

クレアチニン

ＰＴ-ＩＮＲ
※凝固系

（抗凝固剤服用中の方のみ）

糖尿値

感染症後

ＣＲＰ

白血球数

脂質
中性脂肪




