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航空身体検査指定機関調査書 

 

提出日 平成   年   月   日 

名 称  

申請の区分 □新規  □更新（現指定期限 平成   年   月   日） 

１．身体検査を実施する医師 

検査項目 診療科 医師氏名 官使用欄 

1.一般    

2.呼吸器系    

3.循環器系及び脈管系    

4.消化器系(口腔及び歯牙を除く)    

5.血液及び造血器系    

6.腎臓、泌尿器系及び生殖器系    

7.運動器系    

8.精神及び神経系    

9.眼    

10.視機能    

11.耳鼻咽喉    

12.聴力    

13.口腔及び歯牙    

14.総合    

追記欄 

 

 

 

注意 身体検査の一部を他の医療機関等に実施させる場合は、診療科欄は委託先医療機関等の名称及び診療科を記載する。  
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２．身体検査に必要な設備及び器具 

定期点検・精度校正 検査項目等 名称・型式 
要否 頻度 

官使用欄 

身長・体重     

尿検査     

胸部エックス線検査     

血圧     

安静時心電図     

脳波検査     

外眼部、眼球附属器及

び中間透光体検査 

    

眼圧・眼底     

遠見視力     

常用眼鏡屈折度     

近見・中距離視力     

輻湊     

深視力     

視野     

眼球運動     

眼振     

色覚     

平衡機能     

耳鼻     

純音聴力     

語音聴力     

口腔、歯牙     

 


