
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定期健康診断結果報告書記入例 

【健康診断年月日】 

健康診断を何回かに分けて実施まとめて記入する

場合は最終年月日を記入 

【労働保険番号】 

事業所の保険番号を確認し、記入して下さい 

【在籍労働者】 

健診実施年月日現在の常時使用する労働者数を記

入（短期間のみの労働者は含めなくても良い） 

【受診労働者】 

健診実施年月日現在の受診労働者数を記入 

【健康診断項目】 

項目毎の健康診断「実施者数」と、項目毎の「有

所見者数」を記入。（健診会社が有所見者数を抽出

してくれる場合があるので健診会社に確認） 

【対象年】 

報告を対象とした健康診断の実施年を記入。 

※ 見本の為に青色で記入しています。実際に記入す

る際は黒のボールペンでご記入下さい。 

※ 健診会社が健康診断結果報告書の見本を作成し

てくれる場合があります。 

【（＊）】 

イ～カには下記特定業務に常時従事する労働者数を記入。ま

た、計にはイ～カの合計を記入。 

なお、下記の業務に常時従事する労働者についてはは6ヶ月

毎以内に1回、定期健康診断を実施する必要があります。 

 

特定業務一覧（労働安全衛生規則第13条1項第2号に掲げる業務）  

イ 高熱業務 

ロ 寒冷業務 

ハ 有害放射線業務 

ニ 粉塵業務 

ホ 異常気圧業務 

ヘ 振動業務 

ト 重量取扱業務 

チ 騒音業務 

リ 坑内業務 

ヌ 深夜業を含む業務 

ル 有害取扱業務水銀・砒素・黄りん・弗化水素酸・塩酸・硝酸・
硫酸・青酸・カ性アルカリ・石炭酸そのほかこれらに準ずるも
の 

ヲ 有害ガス・蒸気・粉塵接触業務鉛・水銀・クロム・砒素 
・黄りん・ 弗化水素・塩素・塩酸・硝酸亜硫酸・硫酸 
・一酸化炭素・二酸化炭素 青酸・ベンゼン・アニリンその他
これらに準ずるもの  

ワ 病原体汚染業務 

カ その他労働大臣が定める業務 

 

（月～月分）には一定期間まとめて報告する場合の期間を記入。

（報告 回目）には当該年において何回目の提出かを記入。 

【産業医】 

選任している産業医の氏名・所属先その住所地を記入し、当

該産業医の確認印をもらう。 

※数カ所勤務している医師もいるので所属先について産業医

の確認が必要 

【所見のあった人数】 

何らかの項目に所見のあった者の実人数を記入。 

（各項目毎の延人数ではない） 

【医師の指定人数】 

「所見のあった者の人数」のうち、要医療・要精

密検査など医師の指示があった者の人数を記入 

【歯科検診】 

労働衛生規則第47条関係の歯科検診を実施した

場合は、その実施者数・有所見者数を記入。 

【事業者職氏名】 

代表者印の押印と代表者職氏名を忘れずに記入 

平成 26  7  20 

◯◯◯株式会社 
代表取締役社長 田中 二郎 
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