                                 　　　　　                       　　　　 　様　式　９
　学　→　医

　担当医　様

      心臓　　検診の実施について（依頼）

　　　学校名　　　　　　　　　　　　　

　　　学年組          番号        氏　名                       　　 性別
      　　年　　　組　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
                                                        生年月日
　　上記の者は心臓検診の結果




　　と判定され、要　　　検診となりましたのでよろしくお願いします。
　　なお、学校生活管理指導表に基づく指導区分の指示も併せてお願いします。

　　西暦　　　　年　　月　　日
                               　 　学校医　　　　　　　　　　　　　　　

                                　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　

	


 医　→　学

                心臓　　検診の結果報告書

　　　学年組          番号        氏　名                        性別
      　　年　　　組　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      の結果について、次のとおり報告します。

　　１　診断名


　　２　今後の処置、あるいは特に留意すべき事項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（次回受診　　　年　　　カ月後）

　　３　三次検診の必要（あり・なし）（ただし二次検診の場合）

　　４　学校生活管理指導表による指導区分

　　　　指導区分  　Ａ　　　 Ｂ　　　 Ｃ　　　 Ｄ　　　 Ｅ　　  管理不要

※「異常なし」の場合は、「管理不要」にしてください。
　また、「管理不要」の場合は、医師による「学校生活管理指導表」(様式11)への記載は不要です。

　　西暦　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　校長様

医療機関名　　　　　　　　　　　
医師　　　　　　　　　　　　　　

	注１）この様式は、検査機関から個人毎の所要事項が電算出力されますので、そのま
    ま使用してください
注２）検査機関から結果が送付される前に三次検査を受診する場合又は二次検診後に　　精密検診を指示された場合は、手書きにより作成してください。　
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