（様式８）※必要に応じて加筆・修正してください。

令和　　　年　　　月　　　日　

　病院長　様


●●立●●学校　　　
校長　●●　●●　

定期健康診断における結核精密検査について（お願い）

　平素から学校保健の推進に御協力を賜り感謝いたします。
[bookmark: _GoBack]　さて、本年度学校における結核健康診断の結果、下記のとおり精密検査が必要となりましたので、御高診いただくとともに、別添の「結核精密検査結果」に御記入いただく等、検査結果についてお知らせいただくようお願い申し上げます。
　なお、精密検査に係る費用は公費負担となりますので、精密検査対象者の所属学校に御請求いただくよう併せてお願い申し上げます。

記

	学校における結核健康診断結果（学校医所見）

	令和　　年　　月　　日　　
学校医名　　　　　　　　　　　　　
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