
■건강검진실시기준[별지제8호서식]

보호자 성명 보호자 주민등록번호

수검자 성명 수검자 생년월일 남 □ 여 □ 

신체
계측

키(cm) 몸무게(kg) 머리둘레(cm)

출생 시 ____.____ cm ____.____ kg ____.____ cm

검진 시 ____.____ cm ____.____ kg ____.____ cm

* 영아기 초기에는 성장이 매우 빠르고 신체 계측치의 변화가 많은 시기이므로 출생 시의 신체계측치를 고려하여 
신체 성장에 대한 판정을 하게 됩니다.

신체
진찰
소견

눈과 외안부 특이 소견 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨 고환이 음낭에서 안 만져짐 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨

소이증, 외이도 폐쇄증 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨 음낭 수종 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨

육안으로 보이는 구순·구개열 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨 고관절 불안정 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨

흉쇄유돌근에 만져지는 종괴 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨 사타구니 피부 주름 비대칭 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨

청진 상 심잡음 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨 고관절 외전 제한 소견 □ 있음 □ 없음 □ 협조 안 됨

기타 소견:

시각 문진 □ 양호 □ 정밀평가 필요 (관련 문진문항: □ 1, □ 2)

청각 문진 □ 양호 □ 정밀평가 필요 (관련 문진문항: □ 1, □ 2, □ 3)

건강교육 실시 □ 영양 교육(모유 수유)     □ 안전사고 예방 교육     □ 수면 교육 

종합판정 □ 양호 □ 주의 □ 정밀평가 필요 

소견 및 
조치사항

요양기관기호 검진기관명

검진일 면허번호 의사명 (서명)

* 이 건강검진은 영유아의 정상적인 성장과 발달을 확인하기 위한 검진으로 양호 판정을 받은 경우라도 추후 성장발달 과정에서 이상 소견이 발견될 수 있습니다.

* 유병률이 낮은 특정 질환의 경우 검진을 통해 발견되지 않을 수도 있습니다.

* 검진 결과가 양호로 판정되었더라도 지속적인 건강관리를 통해 현재의 건강을 계속 유지해주시고, 판정결과가 “주의”나 “정밀평가 필요”인 경우는 

의사와 상담하시기 바랍니다.

* 건강검진결과통보서상 ‘정밀평가 필요’ 판정을 받은 경우, 이 결과통보서를 요양급여의뢰서(진료의뢰서)로 갈음하여 상급종합병원에서 진료를 받을 수 있습니다.

* 다음 검진 시에 결과통보서를 지참하시면 검진 결과 판정에 많은 도움이 됩니다.

210mmx279mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)


