第２号様式（第３条関係）

健　康　状　況　申　立　書

	住　 所
	

	氏　 名
	
	生年月日(年齢)
	年　　月　　日(　 歳)

	既 往 症
※１
	
過去に指摘されたことのある疾患、過去に治療を受けたことのある疾患、現在治療中の疾患（経過観察中を含む）の全てを記入してください。

· 　　歳　病名：　　　　　　入院日数　　　経過等：１ ２ ３ ４ ５

·     歳　病名：　　　　　　入院日数　　　経過等：１ ２ ３ ４ ５

· 　　歳　病名：　　　　　　入院日数　　　経過等：１ ２ ３ ４ ５

· 　　歳　病名：　　　　　　入院日数　　　経過等：１ ２ ３ ４ ５

· 　　歳　病名：　　　　　　入院日数　　　経過等：１ ２ ３ ４ ５

· 　　歳　病名：　　　　　　入院日数　　　経過等：１ ２ ３ ４ ５

　　　　　　　   １：治癒　２：放置　３：治療中　４：経過観察中　５：治療中断

	常 備 薬
※２
	　無・有　　薬剤名：

　処方時期　　　年　　月頃

	自覚症状
	　無・有　　内容：


	人工的臓器等
の装着
	　無・有　　装着機器名等：

　装着時期　　　年　　月頃

	
　健康状況は上記のとおりです。理事長の職務遂行にあたって健康上問題がないことを申し立てます。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印


※１　脳疾患、心疾患及び内臓疾患など、理事長の職務遂行に支障を来たすと思われる既往症について、記入してください。
※２　現在又は過去１年以内に医師により処方された薬について、記入してください。

