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Ｂ　　　Ｍ　　　Ｉ

体　重（kg）

身　長（m）2

ＢＭＩは、次の計算式により算出すること。

「視力」の欄は、矯正していない場合は（　）外に、矯正している場合は（　）内に記入すること。

「その他の法定検査」の欄は、労働安全衛生規則第47条の健康診断及び労働安全衛生法第66条第4項の健康診断のうち、それぞれの該当欄以外の

項目についての結果を記入すること。

２

３

１

ＢＭＩ =

備　　　考

生年月日 提出年月日

血　　　圧 ～


