様式第１－５号
結 核 健 康 診 断 未 実 施 報 告 書
　福島市保健所長　様
                                                    　　　　年度実施分
                                                    報告　　　　年　　月　　日
	事業所、学校、施設等の名称
	電話（　　　　　　　　　）
ＦＡＸ（　　　　　　　　　）

	所在地
	

	未実施者数
	

	未実施理由とその人数の内訳


	翌年度実施予定時期



【報告先】メール：h-yobou@mail.city.fukushima.fukushima.jp


FAX：024-525-5701


福島市保健所　感染症・疾病対策課　感染症対策係行き※添書不要
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