
810-8605

福岡県福岡市中央区長浜2-1-1 092 761 5608

○○工業株式会社 塗装

9

3 2

年に2回実施が法令で定められ
ています。該当の期間を記入
してください。
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塗装業

４０１ ０１ X X  X X

有機溶剤業務コード、
代謝物の検査の対象
は様式3号の２の
裏面参照。

令和 3 2 8

株式会社 ○○

代表取締役 労働 太郎

産業医、事業者の押印は不要
になりました。事業者職氏名
の記入は引き続きお願いしま
す。

X  X

記載例

事業場の「労働保険保険関係成立届」を
参照してください。
（枝番号、被一括事業場番号が付与されている場合、都道府県や
管轄の番号が記載例と異なる可能性があります。）
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福岡中央

2
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金属製品製造業 株式会社 ○○

810-8605

福岡県福岡市中央区長浜2-1-1

福岡県福岡市○○区○○××

092 761 5608
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3 9 2 0

○○病院

福岡県福岡市○○区××
労働 太郎

〇 〇 〇

株式会社 ○○
代表取締役社長 博多 太郎福岡中央

0  1 X X X X X  X X

「所見のあった人数」は歯科
検診以外の上記の項目での有
所見者数を記入してください

9

健診実施日は1番近い日付
を記入してください。期間
が開いている場合は分けて
提出して下さい。

9

記載例

0 2  0 2  1  5 

事業場の「労働保険保険関係成立届」を
参照してください。
（枝番号、被一括事業場番号が付与されている場合、都道府県や管轄の
番号が記載例と異なる可能性があります。）

産業医、事業者の押印は不要に
なりました。事業者職氏名は
引き続き記入をお願いします。

○○検診センター

複数の機関で実施して
いる場合は、各々ご記
入いただくか、又は
別紙一覧表の添付でも
かまいません。

3 １ ６



４０１

9 9

○○株式会社

092 761 5608

23

年２回の実施が法令で定
められています。該当の
期間を記入してください。

2  4  2

塗装

1  0

1  0

0

0

0

0

特定化学物質業務コード
は様式3号裏面参照。

産業医、事業者の押印は不要となり
ました。事業者職氏名の記入は引き
続きお願いします。

０１ X X  X X X X

3 １２８3

記載例

事業場の「労働保険保険関係成立届を
参照してください。
（枝番号、被一括事業場番号が付与されている場合、都道府
県や管轄の番号が記載例と異なる可能性があります。）

令和3       2         15

福岡中央 株式会社 ○○
代表取締役 労働 太郎

１ ６ 1



4  0 １ ０１ X X  X X X X 23

○○株式会社 金属品製造業

813-8605

福岡県福岡市中央区長浜2-1-1 092 761 5608

99

7 0 2 0   2

1   0 1  0

10 1  0

10 10

粉じん作業コードは様式8号の
裏面参照。

株式会社 ○○

代表取締役 労働 太郎

令和3 2 15

福岡中央

産業医、事業者の押印は不要になりました事
業者職氏名の記入は引き続きお願いします。

記載例

事業場の「労働保険保険関係成立届」を
参照してください。
（枝番号、被一括事業場番号が付与されている場合、都道府県
や管轄の番号が記載例と異なる可能性があります。）

0   2 0  2   0    2  1    5

あさ

所見がない場合は健診は３年に１
度の実施であるため、実施した年
のみ記入をお願いします。
(所見がある場合は１年に１度健診の実施を
お願いします。)


