2022年　　月　　日
定 期 健 康 診 断 受 診 報 告 書
工事件名：〇〇太陽光発電所 建設工事
元請会社名：株式会社ＧＦ
同上の現場代理人氏名：〇〇　〇〇
本報告書の提出先会社名：株式会社ＧＦ
会社名　
                                            代表者　　　　　　　　　　㊞
       下記の者は、労働安全衛生法第四十四条に基づく以下の健康診断を実施した結果、
       就業に対する制限はありませんので、ご報告いたします。
1． 既往歴及び業務歴の調査
2． 自覚症状及び他覚症状の有無の検査
3． 身長、体重、腹囲、視力及び聴力の検査
4． 胸部エックス線検査及び喀痰（かくたん）検査
5． 血圧の測定
6． 貧血検査
7． 肝機能検査
8． 血中脂質検査
9． 血糖検査
10． 尿検査
11． 心電図検査
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      ※作業員名簿に添付して提出してください。
　　　※報告する会社の代表者は、雇用管理者又は部長以上の役職者とします。
建設業法上の主任技術者は不可です。

