宮城産業保健総合支援センター　あて　　　　　　　　　　　　　   【FAX：022-267-4283】
「労働安全衛生法などに基づく健康診断の実施機関一覧」変更・削除申込書

令和　　年　 月　　日
	※何れかにチェックしてください ➔　　　　　 下記のとおり変更します。 　　　　　 削除を希望します。　　



	変更項目
	


　※変更後の内容を下記にご記入ください。（変更が無い項目は記入の必要はありません。）
	健康診断機関名
（病院名等）
	

	代表者 職・氏名
	
	担当者氏名
	

	所 在 地
	〒
[bookmark: _GoBack]

	電話番号
	
	F A X
	

	ホームページ
	1.有り（http://　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　2.無し



	№
	健康診断名
	実施の可否
(可は○、否は×)
	備考（変更前の内容等）

	１
	一般健康診断
	雇入時健康診断
	
	

	
	
	定期健康診断
	
	

	
	
	特定業務従事者健康診断
	
	

	
	
	海外派遣労働者健康診断
	
	

	２
	特殊健康診断
	有機溶剤等健康診断
	
	

	
	
	鉛健康診断
	
	

	
	
	特定化学物質健康診断
	
	

	
	
	高気圧業務健康診断
	
	

	
	
	電離放射線健康診断
	
	

	
	
	石綿健康診断
	
	

	
	
	じん肺健康診断
	
	

	
	
	四アルキル鉛健康診断
	
	

	３
	除染等作業関係


	除染等電離放射線健康診断
	
	

	
	
	（WBC検査）
	
	

	
	
	（甲状腺検査）
	
	

	４
	行政指導による健康診断
	VDT作業健康診断
	
	

	
	
	腰痛健康診断
	
	

	
	
	騒音健康診断
	
	

	
	
	振動健康診断
	
	

	５
	ストレスチェック
	ストレスチェック実施
	
	

	
	
	医師による面接指導
	
	



