様式第１号
実 施 申 込 書
年　　月　　日
福　山　市　長　　様
　結核健康診断・管理検診において，次の項目を　　　　　年　　　月　　　日
より実施したいので，届け出ます。

　　○胸部レントゲン検査　　・・・・・・・・・・・     （　　　　）
　　○IGRA検査
（結核菌特異的インターフェロンγ産生能）　・・・　   （　　　　）

    ○ツベルクリン反応検査　  　・・・・・・・・・　　 （　　　　）

　　
　　　医療機関の所在地
　　　　　　　　　　　医療機関の名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　医療機関の開設者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　医療機関の電話番号
