（　　　　）年度健康診断　精密検査等結果報告書
提出日　　　　　年　　　月　　　日

所属　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　ID番号　　　　　　　　　

	「Ｄ１：要精密検査」「Ｄ３：至急受診」

となった項目
	

	医療機関受診日
	

	受診医療機関名
	

	受診結果

(結果について番号を○で囲んでください)
	１．異常なし　　２．軽微所見（治療不要）
３．経過観察　　４．要治療　　５．治療中


データ・内容等

(可能であれば以下に受診データや内容を記載・添付してください)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	· 医療機関を受診した後、本人が記入してください。

· 要精密検査１項目につき1枚ご使用ください。

· 記入後は、封筒裏に「所属・氏名」を記載し、総合安全衛生管理機構宛に

「親展」にてご提出いただくか、またはメールにてデータを添付(パスワードを必ずつけて)して

送ってください。




総合安全衛生管理機構　内線：２２１４　メール：info-hsc＠office.chiba-u.jp 
(Year:         )Annual health checkup detailed examination result report
Date: 
                  
Faculty                      
Name                        

ID number                       

	Items that became
「Ｄ１：Detailed exam required」
「Ｄ３：Urgent examination」

	

	Date of medical examination
	

	Name of medical institution
	

	Results of the examination
(Enclose the number in circles for the result)
	1. No abnormalities    
2. Minor findings (no treatment required)
3. Follow-up      4. Treatment required 
5. Undergoing treatment


Data, Contents, etc.
(If possible, please include or attach the medical examination data and contents of the consultation below.)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	· 　After visiting a medical institution, please fill out by yourself.
· 　Please use one sheet for each item that requires detailed inspection.
· 　After filling out the form, write your "affiliation faculty and your name" on the back of the
envelope and send it to Health center, Safety and Health Organization.
Or please submit it by e-mail (be sure to include password with the data).



Safety and Health Organization Ext.: 2214    E-mail: info-hsc@office.chiba-u.jp 

