令和　　　年　　　月　　　日別紙様式



鳥取県学校結核対策会議事務局　様


学校名　　　　　　　　　　　　

学校長名　　　　　　　　　　　


結核（精密）検査結果報告
（高等学校、特別支援学校〔高等部〕用）

（人）
	
	定期健康診断
校医検診
	間接撮影又は
デジタル撮影
	精密検査
	精密検査結果

	
	対象
者数
	受診
者数
	対象
者数
	受診
者数
	対象　者数
	受検
者数
	要
医療
	要
観察
	異常なし

	１年生
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	



