
様式第２－３号　学校長用（大学、高等学校、高等専門学校、専修学校、各種学校）

結核定期健康診断月報の実施報告について

健診実施年月：

報告年月日：

報告者名：

職員 学生
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対象者数
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受診者数

対象者数

受診者数

※定期結核健康診断を実施した際は、翌月の10日までに報告してください。
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