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１　所見なし ２　所見あり

１　所見なし ２　所見あり

１　所見なし ２　所見あり

１　所見なし ２　所見あり

直　接 　間　接 就業に際し必要な配慮　（該当に○）

検査 撮　影　　年　　月　　日 　無　　有　（ ）　

備　考
　　１　「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。
　　２　「医師の診断」の欄は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記入すること。
　　３　「医師の意見」の欄は、健康診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について医師の意見
　　　を記入すること。
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