
豊島区池袋保健所長　殿

担当者名 電話番号

1
事業者

入学者 その他 ６５歳以上 その他 ６５歳以上 その他

記入上の注意

　学校、病院、診療所、助産所、老健施設、社会福祉施設の業務に従事する者について実施したときは １事業者の欄へ、

　学生または生徒について実施したときは ２学校長の欄へ、施設の入所者について実施したときは ３施設の長の欄へ

　記入して下さい。

　２学校長は、入学者とその他（在校生等）に分けて、３施設の長は６５歳以上とその他に分けて記入して下さい。

報告・問い合わせ先
〒１７０－００１３
豊島区東池袋１－２０－９
豊島区池袋保健所　健康推進課
電 話 ０３－３９８７－４１７９
ファクス０３－３９８７－４１７８
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定期の健康診断実施報告書
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結 核 患 者

結 核 発 病 の お そ れ が

あ る と 診 断 さ れ た 者

名

喀 痰 検 査 者 数

Ｘ 線 検 査 者 数

対 象 者 数

名

名
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学　校　長

(学生または生徒) (入所者)


