
血 色 素 量(ｇ／dL)

ヘ マ ト ク リ ッ ト 値(％)

そ の 他

甲

状

腺

甲状腺刺激ホルモン(IU／mL)

遊離トリヨードサイロニン
（FT３） (pg／mL)

遊 離 サ イ ロ キ シ ン （FT４）
(ng／dL)

眼 水 晶 体 の 混 濁(有無)

発 赤(有無)
皮

膚

乾 燥 又 は 縦 じ わ(有無)

潰 瘍(有無)

爪 の 異 常(有無)

そ の 他 の 検 査

全 身 的 所 見

自 覚 的 訴 え

参 考 事 項

医 師 の 診 断

健康診断を実施した医師の氏名 印

医 師 の 意 見

意 見 を 述 べ た 医 師 の 氏 名 印
様 式 第 二 号 中 「事業者氏名 」 を 「事業者職氏名 」 に 改 め 、 同 様 式 の 次 に 次 の 一 様 式 を 加 え る 。

平
成


年

月


日
月
曜
日

(号
外
第



号
)

官
報

備考
１ の欄は、平成13年４月１日以後の実効線量の合計を記入すること。また、同欄の（ ）内
には平成13年３月31日以前の集積線量を記入すること。
２ の欄は、本票記載の健康診断又は検査までの期間に採られた放射線に関する医学的処置及
び就業上の措置について記入すること。
３ の欄は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記入すること。
４ の欄は、健康診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について
医師の意見を記入すること。


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