
様式第５号 

令和  年  月  日 

 久留米市長 あて 

 

受託者名                  

代表者名            印     

 

 

健 康 診 断 結 果 報 告 書 

 

 

 このことについて、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

 １．受診結果                     （田主丸学校給食共同調理場） 

受診月日 受診者氏名 受診結果 備考 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 ２．受診医療機関名 

 

 

 ３．添付書類 

  受診医療機関の結果報告書（写） 

 

※実施後、速やかに市に提出すること。 


