
　　　　　　　　騒音作業健康診断

担当者様へ

赤枠をご記入ください。

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。

受診者様へ

緑枠を必ずご記入ください。

◆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、修正してください。

記入しないでください


