
任意様式 （記　載　例）

  ベンジジン等、じん肺、クロム酸等、砒素、コールタール、ビス（ク

  ロロメチル）エーテル、ベリリウム、ベンゾトリクロリド、塩化ビニ

  ル、石綿、１，２－ジクロロプロパン、オルト―トルイジン、３，３’

（ ふ り が な ）

氏 名

生 年 月 日

郵便番号

都道
府県

理 由

　　　　令和　６　年　２　月　１　日

氏名

申請者
住所

福島 労働局長　殿

厚　生　太　郎

福島市霞町１－４６

健康診断結果の記載欄が満了のため

電話　　０２４（　５３６　）４６０３

昭和　３５　年　１　月　１　日

住      所 福島 福島市霞町１－４６

健康管理手帳 合 本 申請書

手帳の種類

  ―ジクロロ―４，４’―ジアミノジフェニルメタン

こうせい　たろう

厚 生　太 郎

９６０-８０２１


