令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
（所属：　　　　　　　　　　　）
株式会社　　　　　　　　　　　　　　
担当部署：　　　　　　　　　　　　　
医療機関受診のお願い
先日の健康診断の結果、産業医が確認したところ、下記の項目について医療機関での受診（精密検査・治療）が必要と判断されました。
自覚症状がなくても進行する病気があります。ご自身の健康を守るため、期限までに医療機関を受診してください。
1．受診が必要な項目（産業医記入）
	□ 血圧　　□ 血糖　　□ 血中脂質　　□ 肝機能
□ 腎機能（尿蛋白・血清クレアチニン／eGFR）
□ 貧血　　□ 心電図　　□ 胸部エックス線
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


2．期限と提出先
	受診の期限
	令和　　年　　月　　日　まで

	報告書の提出期限
	令和　　年　　月　　日　まで

	提出先
	部署：　　　　　　　担当：　　　　　　　（封筒に入れて提出）

	受診費用の扱い
	□ 本人負担　　□ 会社負担　　□ その他（　　　　　　　　）


3．受診のしかた
（1）この書類と健康診断の結果を持って、医療機関を受診してください。
（2）医師に、2枚目の「受診結果報告書」の記入をお願いしてください。
（3）記入された報告書を、期限までに上記の提出先へ出してください。
※すでに通院中の方は、主治医に今回の健診結果を見せたうえで、報告書の記入をお願いしてください。
4．健康情報の取扱いについて
この書類と報告書は、あなたの健康を守り、必要な就業上の配慮を検討するためだけに使います。内容を確認するのは産業医と上記の担当者に限り、それ以外の人には伝えません。
産業医：　　　　　　　　　　　　　
受診結果報告書
※医療機関の先生へ：お手数ですが、下記へのご記入をお願いいたします。
本人記入欄
	氏名
	

	所属
	


医療機関記入欄
	受診日
	令和　　年　　月　　日

	診断名・所見
	

	今後の方針
	□ 治療の必要なし
□ 経過観察（　　　か月後に再検査）
□ 治療開始・治療継続
□ さらに精密検査が必要（　　　　　　　　　　　　）

	就業上の配慮について
ご意見
	□ 特になし
□ あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	医療機関名
	

	医師名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	記入日
	令和　　年　　月　　日


ご協力ありがとうございました。
