
学生健康診断等実績報告書

令和 年 月 日

様

検診機関名 印

下記のとおり実施しましたので、報告します。

記

健康診断の名称

実 施 場 所

実 施 期 間 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日

・健診受診者総数 名

結 果 の 内 訳 異常なし 名

有所見 名

・B型肝炎陽転検査実施者数 名


