
※結核検診を受診される方は問診の記入の必要はありません。

記入しないでください

記入しないでください

受診票のご記入方法
鉛筆またはシャープペンシルで濃く記入してください。

『個人情報の取り扱い』について
◆当事業団における個人情報の取り扱い及び利用目的を
ご理解のうえ、同意するに○印を記入してください。

◆印字されていない方は、団体（事業所）・所属・氏名・
性別・年齢・生年月日を、必ず記入してください。
また、印字されているもので変更があれば、訂正してください。
◇氏名には、必ずフリガナを記入してください。

※肺がん検診を受ける方

◆『受診歴』

いずれかに〼を記入してください。

◆『喫煙歴』

いずれかに〼を記入してください。また、“吸う”・“やめた”

に該当する方は、本数・年数・何歳から、を記入してください。
◆『既往歴』『自覚症状』
記載されている項目の中で該当するものに、〼を記入してくださ

  い。
当てはまる項目がなければそれぞれ“なし”に〼を記入してくだ

  さい。

◆『職歴』
該当がなければ“該当なし”に〼を記入してください。 該当する
物質・その他がある方は該当の□に〼を記入してください。(複
数回答可) また、従事年数を□□に数字で記入してください。


