
健康診断個人票
□雇入時　□特殊作業従事前　□一般証明・他　□海外派遣（派遣前）　□海外派遣（帰国後）

生年月日 性別：男

※ 「眼･皮ふ･被ばく歴」と「白血球数及び百分率」の項目は,放射線業務従事者のみ受診すること。
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法定項目から除外

意見を述べた医師の氏名・印健康診断を実施した医師の氏名・印
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