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□結果控えは法定健診のみ

希望（別紙①参照）

□結果の控えは健診項目

すべてを希望

（別紙②参照）

ご記入ください

②へ進んでください
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備考

１　労働安全衛生規則第43条、第47条若しくは第48条の雇入時の健康診断又は労働安全衛生法第66条第4項の健康診断を
行ったときに用いること。

2　ＢＭＩは、次の算式により算出すること。ＢＭＩ＝体重（㎏）/身長（ｍ）*2
3　「視力」の欄は、矯正していない場合は（　）外に、矯正している場合は（　）内に記入すること。 帳-917
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