（様式９）
平成　　　年　　　月　　日
学　校　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　精密検査の受診結果を下記のとおり提出します。
記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受　診　結　果　報　告　書
　　　　　　　　　　学校　　　　年　　　　組

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊　該当する□にレ印を記入のうえ、　　　　に具体的に記入してください。

	１　精密検査項目及び結果

· 胸部X線直接撮影：

· 喀痰検査：

· ツベルクリン反応検査：

· その他（聴、打診他）：



	２　医師の所見

· 異常なし


· 経過観察　→　理由

· 要医療　→　病名


	　平成　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師　　　　　　　　　　　　　　　　


