別紙  １　健診報告未提出報告書 
大田原労働基準監督署  安全衛生課 宛
健診結果報告書を提出しない場合（本文なお書き）のみ提出して下さい
	事  業  所  名
	

	所    在    地
	

	担  当  者  名
	
	電話番号
	

	健康診断の種類
	報       告       の       理       由

	0．全       体
	①事業の廃止  ………………　　    年    月    日 頃

	
	②労働者がいない  …………　　    年    月    日 頃から

	1．定期健康診断

7. 心理的な負担程度把握（ストレスチェック）

	①50人未満……………………労働者数    名

	
	②既に報告済みである。………………… 　　　　年     月      日頃報告

	
	③その他（                                                         ）

	2．有機溶剤
	①業務の廃止……………………………… 　　    年頃 使用しなくなった。

	
	②既に報告済みである。………………… 　　　　年     月      日頃報告

	
	③その他（                                                         ）



	3．鉛
	①業務の廃止……………………………… 　　    年頃 使用しなくなった。

	
	②既に報告済みである。………………… 　　　　年     月      日頃報告

	
	③その他（                                                         ）



	4．特定化学物質
	①業務の廃止……………………………… 　　    年頃 使用しなくなった。

	
	②既に報告済みである。………………… 　　　　年     月      日頃報告

	
	③その他（                                                         ）



	5．電離放射線
	①業務の廃止……………………………… 　　    年頃 使用しなくなった。

	
	②既に報告済みである。………………… 　　　　年     月      日頃報告

	
	③その他（                                                         ）



	6．じん肺
	①業務の廃止……………………………… 　　    年頃 作業がなくなった。

	
	②既に報告済みである。………………… 　　　　年     月      日頃報告

	
	③その他（                                                         ）




· 必ず該当項目に○をつけ、その詳細を記入して下さい。

送付及び連絡先    大田原労働基準監督署  安全衛生課
〒３２４-００４１　大田原市本町２－２８２８－１９

ＴＥＬ         　：０２８７－２２－２２７９

メールアドレス：ootawara-kantokusho＠mhlw.go.jp
