
定期健康診断結果報告書（　　　用）
文京区文京保健所長 　殿
実施月：　　　　　　　　　　
報告年月日　　　年　　月　　日
	所在地
	
	実　施　者　種　別

	施設名等
	
	1事業者  2学校長  3施設の長  4市町村長

	連絡先
	担当者名： 
	電話番号
	

	
	E-mail:
	FAX番号
	


	
	１事業者

（所属職員）
	２学校長
（入学者）
	３施設の長
	４ 市 町 村 長

	
	
	
	
	乳児
	65歳以上
	その他

	対象者数
	
	
	
	
	
	

	受診実人数
	
	
	
	
	
	

	B C G接種者
	
	
	
	
	
	

	Ｘ線検査者数
	
	
	
	
	
	

	かくたん検査者数
	
	
	
	
	
	

	被発見者数
	結核患者
	
	
	
	
	
	

	
	結核発病のおそれがあると診断された者
	
	
	
	
	
	


	未受診

の理由
	


【お問い合わせは】予防対策課感染症対策担当（防疫）℡：03-5803-1811
