
緑の枠内をご確認ください。

前回健診以降の作業

条件の変化について

どちらかに縦線

をご記入ください。

物質を扱う時間・頻度を

ご記入ください。

時間は30分毎「0.5」

使用している保護具を

選び縦線 をご記入
ください。

青枠内で不明点

は会社担当者へ

ご確認ください。

※点線枠内は記入しないでください。

記入漏れがないよう、ご協力よろしくお願いいたします。

記入例 黒の鉛筆かｼｬｰﾌﾟﾍﾟﾝをご使用ください。

雇入れ：雇われた際に初めて受ける場合

配置換え：有機溶剤を扱う業務に異動した場合

定期：前回と同様の業務の場合

該当する分類に縦線 をご記入ください。|

有機溶剤を使用している（いた）「年数」をご記入ください。
また、業務名は青枠内から選択し「番号」をご記入ください。

| |

黒点線枠内記入不要

有機溶剤による病歴の有無を選んで縦線 をご記入ください。|


