（様式１６）
平成  　年  　月　  日

京田辺市教育委員会教育長　様
受託者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

健康診断結果報告書
標記について、下記のとおり報告します。

記

１．学校名　　　　京田辺市立　　　　　小学校

２．受診結果

	氏　 名
	受診月日
	　　　診　断　結　果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３．添付書類

　　　医療機関の受診結果等（写）

