
株式会社○○○○　代表取締役●●●●殿
１．名前
　　（姓）　　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　　    
２．最後に医師の診断を受けた時期及び内容
 　 時期：　                                    　　　　　                              
    内容：                                     　　　　                         　      
３．過去５年の間にかかった病気・持病・怪我
    病気：                                   　　　　　                                 
　　持病：                                   　　　　　                                 
　　怪我：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．過去２年以内の入院
　　入院歴：　　有　　・　　無
　　入院理由：                        　　　　　                                        
５．　精神的、情緒的又は神経性の疾患（不安障害、鬱病、注意欠陥障害（ADD)、注意欠陥多動障害（ADHD）、摂食障害等含む）のための精神科医の診療又は治療
    診療又は治療歴：　有　　・　　無
（注）有の場合は、その内容を自己で説明したものと親展扱いの精神科医又は治療師の報告書を添付してください。
６．現在、アレルギー症がある場合、その詳細を記入：
　　種類：                                　　　　　                                    
　　内容：                                    　　　　　                                
７．現在、医師の指示による薬物治療をうけている場合、その詳細を記入：
　　種類：                                     　　　　　                               
　　内容：                                      　　　　　                              
８．現在、食事制限を受けている場合、その詳細を記入：
　　種類：                                          　　　　　                          
　　内容：                                         　　　　　                           
　申告書の記載事項のとおり相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者署名                                  印 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名年月日    　　　　　　　年　　　月　　　日
健康状況自己報告書








