
※1 HbA1cは平成26年度から国際標準値のみの表示となります。
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空腹時 100mg/dl未満
食後 140mg/dl未満

7.1mg/dl未満
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収縮期130mmHg未満
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150mg/dl未満
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男38.5～45.9％
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被保険者番号
受診券番号

家族歴

既往歴

自覚症状

診察所見

生活強度

たばこ
飲酒量（日本酒、ビール、焼酎）

食事時刻

睡眠 平均睡眠時間
起床時刻
就寝時刻

歳）（

国際標準値
5.6％未満

JDS値
5.2％未満

基準値 単位

生年月日
電話番号

5.6％未満 5.2％未満
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