別記第３号様式（第３条、第５条関係）

診断書

（新規、継続、再休養、延長、復務　　該当事項を○で囲む。）

	Ｎｏ．

年　月　日受付
	氏名
	年齢
	男
女
	職名


	所　属
	
	　　年　　月　　日採用

	住　所
	
	　　年　　月　　日生

	病　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　合併症

	家族歴（新規休養願いに添付する場合に記入）
	

	現症（特に記入する必要のない所は斜線を引くこと。）
	

	既往症（新規及び再休養願いに添付する場合に記入）
	

	体　格（　大　・　中　・　小　）　栄養（　良　・　普通　・　不良　）

	現病歴
	熱　　　貧血　　　食慾　　　せき　　　たん
便通　　胸部　　　腹部　　　四肢　　　肺活量


	ＢＣＧ最終接種　　　　年　　月
	ツベルクリン反応陽転　　　年　　月

	年・月
	赤沈
	検痰
	体重

ｋｇ
	Ｘ線所見（直接撮影）



年　　月　　日撮影

	
	１時間
	２時間
	塗抹
	培養
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	診　断
	今後　月の
	入院

自宅
	療養を必要と認めます。
	　年　月　日

医師住所

　氏名　　　　　　　　　印



	
	勤務可能と認めます。

　１　治療を要するが軽勤務ならよい。

　２　軽勤務ならよい。

　３　普通勤務でよい。

　４　治癒と認める。

（該当事項を○で囲む）
	


