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学生は、1年に1度健診を受けることが法律で義務付けられており、4月学内健診を以下の通り実施予定です。

学外健診の授業欠席配慮や費用の補助はありませんので、基本的にこの学内健診を受けてください。

※学外健診の授業欠席配慮や費用の補助はありませんので、基本的にこの学内健診を受けてください。

　体調不良も含め学内健診を受けられない場合は自費での学外健診が必要です。3ページ を確認してください。

※2026年度前期留学中の場合は別途案内したもので確認してください。

【受　付】 4号館1階ロビー　4‐101前　（4号館バス停側入口入ってすぐ）

【場　所】 4号館1～3階、レントゲンバス（4号館横に駐車）

【項　目】 身長、　体重、　視力、　血圧、　尿、　胸部Ｘ線、　診察

【日　時】 別表参照

【持ち物、注意等】　　物の貸出しはしません。忘れ物をしないように充分注意してください。

◯全検査： ・学生証を必ず携帯すること。（健診受付等でも必要）

・問診票記入の為、鉛筆かシャープペンシルを持参すること

・着替えやすい服装、脱ぎ履きしやすい靴で来校すること

◯胸部X線： ・髪が肩にかかる場合は、ヘアゴムを持参すること

・女子は衣服の下に薄手の無地のTシャツ等を着てくること

　 （ﾌﾞﾗﾄｯﾌﾟ、金具類・ﾎﾟｹｯﾄ・ﾜﾝﾎﾟｲﾝﾄ等不可、長袖・色無地は可）

◯検　尿： ・健診前夜から採尿までは、甘い飲み物を飲まないようにすること

　当日朝の起床直後に採尿して、健診会場の検尿受付へ提出すること

・生理中は尿検査受付へ申し出ること

　（生理中も検尿は可能、できるだけ早朝尿を持参した上で申し出ること）

注意： 配布している尿容器は、自宅での早朝尿採取専用で、学内トイレでの使用は禁止です。

尿容器は検尿受付以外では回収しません。採尿済の尿容器は、絶対に配布箱へ入れないでください。

尿容器を取りに来られない場合、自宅での採尿を忘れた場合は、

健診当日に会場トイレ横の検尿受付で紙コップをもらい、会場トイレで採尿してください。

◯結　果： 5月上旬頃、学生用ポータルサイト（UNIPA)から閲覧開始予定

閲覧開始時、UNIPAから案内するので、必ず本人が確認すること

◎特に注意すること

・物の貸出しはしません。忘れ物をしないように充分注意してください。

・検査の為、静かな環境が必要です。健診会場では静かに並んでください。

・風邪症状や37.5度以上の発熱、体調不良がある場合は参加できません。

・学内健診を受けられない、受けられなかった場合については、この案内の3ページを確認してください。
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【学年、専攻別受付日時】 2026年度に在籍する学年（留年者含む）

受付時間 4/2（木） 4/3（金） 4/6（月） 4/7（火）

9:00～12:15
別紙の受付日時表で

15分毎の指定時間と列を
確認してください

女 1年
4年

留学生別科

2年
2年新編入

大学院

3年
3年新編入

　 　

14:00～15:30
別紙の受付日時表で

15分毎の指定時間と列を確

認してください

男 1年
4年

留学生別科

2年
2年新編入

大学院

3年
3年新編入

・別紙の受付日時表で、個別の受付時間と列を確認してください。

・受付は4列にあり、専攻や学籍番号により指定されていて、列が異なると受付できません。

・個別指定受付時間までに、4-101前の指定列に並んでお待ちください。

　例：　受付時間が10時であれば10時までに指定列に並ぶ。

　午前・午後の最初の時間　9：00，14：00は、15分程前から並べます。

・混雑防止の為に受付時間を指定していますので、時間厳守で来場してください。

　・指定時間に遅刻した場合も受け付けますが、最終受付時間（午前12:15、午後15:30）以降は

　受け付けられません。

・受付では学生証が必要です。再発行申請中等の場合は、受付へその旨伝えてください。

・基本的に健診日変更は受け付けていませんが、やむを得ない理由で月日変更希望の場合は、

　学内健診4日間4/2,3,6,7の健診受付時間内のみ、変更についてできるだけ調整します。

　必ず大学のメールアドレス（学籍番号@kuis.ac.jp ）から、以下の通り内容7点を連絡してください。

　宛先：medical@kanda.kuis.ac.jp　

　件名：健診日変更希望

　内容7点：①学籍番号、　　②2026年度在籍する学年、　　③氏名、　　④性別、　　⑤変更希望理由、

　　　　　　　　　⑥本来の個別指定日時、　　⑦4/2,3,6,7から希望日（参加可能日が複数あれば複数）

　＊月日を変更した場合も、指定列と受付時間は変わりません。本来の指定日時表を確認してください。

　＊男子が午前、女子が午後へ変更を希望する場合は、個別にメディカルセンターへご相談ください。

　＊上記4日間で変更できない場合は、学外で自費で健診を受け、結果を4/22までに提出してください。

　　　（詳細はこの案内の3ページ参照）
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【学内健診を受けられなかった場合】

・自費で学外で健診を受け、結果コピーを 4/22水迄に 提出する必要があります。

　（学外健診費用の補助はありません）

・学外健診では、指定用紙「神田外語大学健康診断書」（次ページにあり）をA4印刷して使用してください。　

・健診項目は、基本的に「神田外語大学健康診断書」用紙の全項目を受けてください。

　特に胸部X線は、入学以降にKUIS学内健診を受けたことがない場合は省略できません。

・2026年度健診は、2026/4/1以降の結果が有効です。

・結果原本は自身で管理し、大学へは白黒コピーを提出してください。

　大学へ原本を提出しても返還できませんのでご注意ください。

提出方法：4/22水迄に持参か郵送

・メディカルセンター窓口へ持参：　開室時間　月-金9:00～11:10／12:10～17:15

・郵送：　宛先　〒261-0014　千葉県千葉市美浜区若葉1-4-1　神田外語大学　メディカルセンター

結果コピーを折って可、封筒裏面に、学籍番号・学年・氏名・「健診結果在中」を明記すること

【健康診断証明書　購入方法】　学内健診

　証明書発行サービス　https://www.kandagaigo.ac.jp/kuis/main/target/student/cert_st/

　4月学内健診を受診した場合のみ、5月上旬頃から学内自動証明書発行機から購入できるようになります。

　発行開始時、学生用ポータルサイト（UNIPA)からお知らせします。

　和文1通￥300

　※　購入前に、学生用ポータルサイト（UNIPA)の本人用結果を、詳細までよく確認してください。

　特に注意すること

　・KUIS健康診断証明書には診察所見（例：心雑音、甲状腺腫大等）は明記されませんが、概評判定には

　　影響します。診察結果が「異常なし」以外の場合は、提出先から問われた際に説明できるよう、健診結果を

　　よく確認しておいてください。

　・X線所見が長文で書面に入りきらない場合はフォント調整しますので、学生支援部へご相談ください。

　・以下の場合は、メディカルセンターへ申請し、学内発行と同料金で健診業者から購入できます。

　　  ＊診察所見も含めた健康診断証明書

　　　＊個別結果により学内発行紙面では不具合が出る場合

【健康診断証明書　購入方法】　学外健診

基本的に受診した医療機関で購入してください。

病院の健康診断書の発行期間は、通常健診後3ヶ月以内です。

但し、データ作成の為のKUIS基準（以下1～3）を全て満たし、11/30迄に手続きした場合のみ、

学内か郵送で購入できるようになります。（健康診断証明書1通￥300、郵送は別途送料がかかります）

手続き前に、以下1～3を満たしているかメディカルセンターへ確認が必要です。

　1．健診日2026/4/1以降

　2．KUIS健康診断書

　3．KUIS基準で全項目異常なし→病院の判定が異常なしでも、数値や表記方法がKUIS基準と異なるとデータ作成できません。

データ作成の為の申請書（300円）で手続をした約1ヶ月後、学内か郵送で購入できるようになります。
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発行番号　No.

　氏　名 :                                         　     　　 　    　      学籍番号
　Name                                                            　　      Student No.

　生年月日 :　　　　　年 year　月 month　日 day      性別 :　 男 　 ・   女
　Date of Birth    　　　　　  /    　        /　 　   　 (        歳 age)      Sex :　  Male      Female

　Address

 

　右 　　 　（ 　　　　　）

　Right 　　　　with glasses

　左 　　 　（ 　　　　　）      No.

　Left 　　　　with glasses

  糖

　Glucose 　　 　      　/　　　　 　/

　蛋白

　Protein

年 year   月 month   日 day 

                  /             /　　　　　

医療機関名 Name of hospital

住所 Address

電話番号 Phone

医師名 Doctor’s name 印

      □　治療継続   Continue ｔreatment

      □　異常なし　　No abnormalities

      □　軽度異常　 Mild abnormarlity

      □　要観察　　　Need observation

      □　要再検　　　Re-evaluation needed

      □　要治療　　　Treatment required

尿 Urinalysis

(－,±,＋,2＋,3＋,4＋)

 (　　　　　　)
 撮影日 Date　年 year  月 month　日 day 

 所見 Findings

 (　　　　　　)

 概評　General comments

神田外語大学健康診断書
KANDA UNIVERSITY OF INTERNATIONAL STUDIES

MEDICAL CERTIFICATE

　住　所　:                                                                                                                                                                                                 

　身長 Height                               cm　　・　 体重 Body weight                          kg

　血圧　Blood Pressure                     /                mmHg

視力 Vision

 胸部レントゲン検査 Chest X-ray


