
学外（学校医）で健康診断を受診する際の手順について 

 

健康診断を学外（学校医）で受診する場合は、下記の手順をよく読んで受診してください。なお、学外で健康診断

を受診する際の費用は、全て自己負担となりますのでご了承ください。 

健康診断証明書の発行が必要な学生は、再検査が必要な時など健康診断書の提出後すぐには健康診断証

明書を発行できない場合がありますので、お早めの受診・提出をお願いします。 

 

記 

Ⅰ．受診前 

学校医以外の医療機関で受診した場合は、健康診断証明書の発行ができません。必ず、学校医を受診する

ようにしてください。 

なお、女子学生は、生理前後の受診を避け、生理終了後 4日以降に受診してください。 

大学指定の健康診断書をプリントアウトして持参し、医療機関で記載してもらってください。 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．受診後 

1. 速やかに健康診断書のコピーを所属キャンパスの医務室窓口に提出もしくは郵送で提出してください。 

原本と領収書は紛失しないよう大切に保管してください。 

郵送で提出する場合、所属キャンパスの医務室まで郵送してください。 

 

2. 提出いただいた健康診断書の結果を確認後、医務室から連絡する場合があります（再検査の案内等）。 

以下の電話番号より着信があった場合は電話に出ていただくか、折り返しお電話いただくようお願いいたし

ます。なお、血圧測定の結果が異常値であった場合は、所属キャンパスの医務室で再検査を受けることがで

きます。 

以 上 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

健康診断に関する問い合わせ先 

KPC1 医務室 電話：078-974-4642 

KAC 医務室 電話：078-974-5467 

開室時間：9:00～11:45  /  12:45～17:00  （月～金） 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

【大学指定の検査項目】 

①胸部レントゲン、②検尿（糖・蛋白・潜血）、③血圧測定、④身体計測（身長・体重）、 

⑤内科診察、⑥視力（裸眼・矯正） 

※必要検査項目のうち 1項目でも検査していない場合は再度医療機関で検査を受けなければなりません。 



健 康 診 断 書（4 年次生以上・大学院 2,3 年次生用） 

神 戸 学 院 大 学 
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学部      学科 
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所 見 
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医師診断 

 

 

上 記 の 通 り 診 断 し ま す 。 
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住   所                          

                                

医療機関名 

                                  

                      医 師               印 



【４～6 年次生・大学院 2年次生以上用】 

学校医で受診する学生へ 

 

必須健診項目 ①身長 ② 体重 ③検尿（糖・蛋白・潜血） ④血圧 ⑤胸部レントゲン ⑥内科診察 ⑦視力 

＊受診時には、別紙の『健康診断書』を忘れず持参してください。忘れた場合は受診できません。 

※事前に必ず受診する病院に電話連絡をしてください。 

＜あさぎり病院＞予約不要 〒673-0852 明石市朝霧台 1120-2 

＜注意＞コンタクト使用の方は保存容器、予備のコンタクト、メガネ持参 

℡ 078-912-7660 ＊受診料 3,500 円 

＊ 学院口からバスがあります  

受付時間 月 火 水 木 金 土 

8：20～10：30 ○ ○ ○ ○ ○ 第 2・4 のみ 

14：30～16：00 ○ ○ ― ― ○ ― 

 

＜石井病院＞要予約 〒673-0081 明石市天文町 1-5-11 

℡ 078-918-1801 ＊受診料 3,500 円+税    

受付時間 月 火 水 木 金 土 

9：00～11：30 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 

 

＜神戸マリナーズ厚生会病院＞要予約 〒650-0004 神戸市中央区中山手通 7－3－18 

℡ 078-351-6110 ＊受診料 3,500 円+税 ＊受付：健康診断センター ＊シャトルバスあり 

＜注意＞ 健診日の朝は、絶食、お茶・お水のみ飲用可 （ガム・飴も禁止） 

【電話予約時間】（月～金） 9：30～16：30 

（土） 9：30～12：30 

 

 

 

 

診察時間 月 火 水 木 金 土 

10：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

KAC 

ｷｬﾝﾊﾟｽ 


