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事業の種類

事業所名称

事業所所在地

健診年月日

健康診断実施機関の名称

健康診断実施機関の所在地

常勤従業員数…A

健診受診者数…B

受診率（B/A）

実施者数 有所見者数

健康診断項目 聴力検査

胸部エックス線検査

喀痰検査

血圧

貧血検査

肝機能検査

血中脂質検査

血糖検査

尿検査（糖）

尿検査（蛋白）

心電図検査

有所見者総数

健康診断結果申告書
（常勤従業員50人未満の事業所）


