様式第３号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　高根沢町教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　健康診断結果報告書　
　このことについて、下記のとおり報告いたします。
記

１　受診年月日　　　令和　　年　　月　　日

２　受診医療機関名
３　受診結果　　　　別紙受診医療機関の結果報告書（写）
様式第４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　高根沢町教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　月分細菌検査結果報告書　
　このことについて、下記のとおり報告します。
記
１　検査年月日　　　令和　　年　　月　　日

２　検査項目　　　　赤痢菌、サルモネラ菌、病原性大腸菌Ｏ１５７
　　　　　　　　　　ノロウイルス
３　検査機関名
４　受検者氏名及び検査結果　　別紙検査報告書の写しのとおり

