
▼巡回健診で受診した場合 ▼提携医療機関で受診した場合

この欄に必要事項を記入する

該当する受診結果に○を付ける

見 本 見 本

該当する就業判定に○を付ける

受診結果の記入は、費用が無料であれば医療機関へ依頼してください。
有料の場合はご本人が受診結果を正確に記入してください。

※見本は2019年版です。
※見本は2020年版です。


