
[서식 3호]

노인건강진단기록부
실시기관명(시ㆍ군ㆍ구)

< 기재 및 관리요령 >

1. 진단기록부 ①-⑧항과 ⑫항은 실시기관이 기재하고 ⑩-⑪항은 검진기관에 기재

2. ⑤-⑨항은 해당란에 ○표

3. 질병관리를 위해 필요시 관내 보건기관에서 활용할 수 있도록 협조한다.

4. 본 기록부는 읍ㆍ면ㆍ동에 보관ㆍ관리하며, 주소지 이동시 본인에게 교부하여 신거주지에

제출하여 계속 관리토록 지도한다.

기 관 장 확 인



① 성명 ②주민등록번호       -     (만  세) 성별 혈액형 수검번호

④ 주소
                    시         동
         시         군         읍 
         도         구         면

                    시         동
         시         군         읍 
         도         구         면

⑤ 대상
   구분

의료급여( )
의료부조( )
기타 ( )

⑥
가족과의 
동거여부

동  거(  )
비동거(  )

⑦
건강
진단
경험

유 (  )
무 (  )

⑧
본인의

건강의식
건강( ) 
불건강(  )

⑩
1
차
건
강
진
단

구분

⑨ 건 강 진 단 의 견 소 견 체 위 검 사 치 과 검 사

정상 불안정
거동
장애

지적기
능장애

소변
조절
장애

신경통
신
장
㎝

체중
㎏

흉위
㎝

혈 압
㎜/Hg

시력 청력 우식증 결손치
치주
질환

좌 우 좌 우 상 하 상 하

200

200

200

구분

혈    액    검    사 뇨 검 사 안 검 사

치매검사

흉부
X-선
간접
촬영

진찰소견

혈색소
g/㎗

총콜레스테롤
㎎/㎗

혈청
지오
티

Unit

혈  청
지피티
Unit

혈당
㎎/㎗

뇨 당 
음성±

뇨단백
음성±

요잠혈
±

정밀
안저검사

양호 불량

200

200

200

접 는 선

구분

종       합       소       견

1차진단
결과

조치의견

검
진
일
자

검진
기관명

확인
자


정상
(전종
목)

결
핵
의
심

당
뇨
병
의
심

빈
혈
증
의
심

순환기계 질환
간질
환

의심

신질
환

의심

호흡기
질  환
의  심

백내장
의  심

기타안
질환
의심

건강
상담
필요

고혈압성
질환의심

고지혈
증의심

200

200

200

⑪
2
차
건
강
진
단

구분

흉   부   질   환 순   환  기   계   질   환 간   장   질   환

흉부
X-선직

접
촬영

결핵균
집균
도말
검사

검
사
소
견

고혈압성 질 환 고지혈증 질환
검
사
소
견

총
단
백

g/㎗

알
부
민

g/㎗

알카
라인
포스
파타
제

Unit

총빌리
루빈
(총ㆍ
직접)

유산
탈수
효소

(LDH)

알파
휘토
단백

검
사
소
견

혈 압
㎜/Hg

정밀
안저
검사

심전
도검
사

트리
그리
세라
이드

HDL
콜레
스테
롤

200

200

200

구분

당 뇨 질 환 신  장  질  환 빈        혈 

혈 당  ㎎/㎗
정밀안저검사

(양쪽)

검
사
소
견

뇨침사
현미경
검  사

뇨산
크레

아티닌
㎎/㎗

뇨 소 
질 소
㎎/㎗

검 사
소 견

헤마토크
리트
%

백혈
구수

백개/㎟

적혈구수
백개/㎟

검사
소견

식 전
(FBS)

식 후
(PPS)

200

200

200



2

차

건

강

진

단

구 분

안  질  환 치매검사 골다공증검사

검진
일자

검진
기관명

확인자
안압

검사
각막곡률

검사
굴절 및
조정검사

검사
소견

치매척도검사
(GDS 또는 CDR)

양방사선(광자) 
골밀도 검사

 200

 200

 200

진찰종합소견

2차진단결과 조치의견

⑫
진
단
결
과
조
치
사
항⌢
시‧
군‧ 
구⌣

200   .    .

200   .    .

200   .    .

⑬

기

타

특

기

사

항


