
令和７年１０月１７日

①診断書等送付先

一般財団法人　航空医学研究センター　谷村　様

〒144－0041　東京都大田区羽田空港３－５－１０　ユーティリティセンタービル4階

②その他

受 験 番 号 診 察 科 再 検 査 項 目

1002 内科 血液検査（血算(CBC) 血液像）、ホルター心電図

1030 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査

2026 内科 血液検査（血算(CBC) 血液像）

3011 内科 胸部CT検査

3027 内科 血液検査（血算(CBC) 血液像）

3184 内科 胸部CT検査

5035 内科 心エコー検査

3118 内科 血液検査（TSH FT3 FT4）

3128 内科 血液検査（クレアチニン(Cr)）

3163 内科 ホルター心電図

3175 眼科 眼圧検査

3189 内科 胸部CT検査

3211 内科 ホルター心電図

3224 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査

3225 内科 検尿（尿蛋白定量（腹部エコー不要）、尿中クレアチニン）

3227 内科 血液検査（血算(CBC) 血液像）

3239 内科 検尿（潜血、蛋白、沈渣）、腹部（腎～膀胱）エコー検査

　再検査内容に不明な点及び再検査の医療機関が見つからない場合は、航空大学校　教務課　青木
（Tel：0985-51-1324（月～金の9:00～17:00（祝日を除く）））まで速やかに連絡してください。
　提出期限までに診断書等が届かない場合は受験を辞退したものとみなします。

令和８度航空大学校入学第二次試験身体検査Ａ　再検査について

　下表の受験番号に該当する受験者は、先に実施した航空大学校入学第二次試験身体検査Ａの結
果、再検査の必要がありますので、再検査項目について必要な検査及び医師による診察を受け、診
断書等（検査結果の詳細及び診断結果を記載したもの）を令和７年１１月７日（金）までに、一般財団
法人航空医学研究センターへ提出してください。（提出期限厳守）
　なお、再検査費用は受験者の負担となります。

- 1/2 -



受 験 番 号 診 察 科 再 検 査 項 目

3271 内科 血圧

3317 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査

3335 眼科 視機能（大型弱視鏡検査）

3348 内科 血液検査（クレアチニン(Cr)）

3400 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査

3450 内科 血液検査（血算(CBC) 血液像）

3583 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査

4003 内科 血液検査（血算(CBC) 血液像）

4039 内科 血圧

4067 内科 心エコー検査

4164 内科 血液検査（クレアチニン(Cr)）

4195 内科 血液検査（クレアチニン(Cr)）

5007 内科 胸部CT検査

5009 内科 心エコー検査

5059 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査、血圧

5110 内科 血圧

5139 内科 血液検査（AST ALT γ-GTP HBsAg & Ab HCV-Ab）、腹部エコー検査
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