
＜産業医面接相談結果票＞  （事業所名）                 （相談日）令和   年   月   日 

氏  名 性別 年齢 
定期健診実施日 

健診機関名 
職務等 産 業 医 意 見 欄 就業区分判定 

 

 

 

 

        実施日 

（     ） 

健診機関名 

（     ） 

       通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（     ） 

健診機関名 

（     ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（     ） 

健診機関名 

（     ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（     ） 

健診機関名 

（     ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（     ） 

健診機関名 

（     ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

                     静岡市地域産業保健センター 産業医：            



＜産業医面接相談結果票＞  （事業所名）                 （相談日）令和   年   月   日 

氏  名 性別 年齢 
定期健診実施日 

健診機関名 
職務等 産 業 医 意 見 欄 就業区分判定 

 

 

 

 

        実施日 

（       ） 

健診機関名 

（     ） 

       通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（       ） 

健診機関名 

（       ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（       ） 

健診機関名 

（       ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（       ） 

健診機関名 

（       ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

 

 

 

 

  実施日 

（       ） 

健診機関名 

（       ） 

   通常勤務可 

 要勤務制限 

 要休業 

                     静岡市地域産業保健センター 産業医：            

 

（事業所名） 

氏名 

性別 

年齢            について 

定期健診実施日        ご記入ください 

健診機関名 

職務等 

見  本 


