
特定化学物質健康診断 受診票

記入例

緑の枠内をご確認ください。

青枠内で分からない部分は、会社のご担当者に

ご確認ください。

雇入れ：雇われた際に初めて受ける場合

配置換え：化学物質を扱う業務に異動した場合

定期：前回と同じ業務の場合

配転後：化学物質を扱わない業務に異動した場合

該当する分類に縦線を ご記入ください。

以前の勤務先で化学物質を扱っていた年数をご記入ださい。

現在の会社の業務内容を選び縦線 をご記入ください。

ご協力よろしくお願いいたします。

黒の鉛筆かｼｬｰﾌﾟﾍﾟﾝをご使用ください。

※点線枠内は記入しないで

ください。

現在の会社で化学物質を扱っている年数をご記入ください。



記入例

※点線枠内は記入しないでください。


