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本


健　康　診　断　書

住所

氏名

年　　　月　　　日　 生

上記の者、法定伝染病、結核性疾患、らい病、トラホーム、
性病、てんかん、精神病者、皮膚病、其の他伝染性疾患または覚醒剤、麻薬および大麻若しくはあへんの中毒者でなく、目がみえないもの、耳がきこえないもの、口がきけないものにあらざることを診断する。
令和　　年　　月　　日

長崎市茂里町3番27号

医師国保クリニック

国保　太郎　　㊞
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