様式第8号

身体に関する証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　(旧姓)
　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　(通称名)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日
	(1)　身長
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ

	(2)　体重
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｋｇ

	(3)　視　力
	裸眼
	右　　　　　　　　　　　左

	
	矯正
	右　　　　　　　　　　　左

	　(4)　聴力
	　右　　　　　　　　　　　左

	　(5)　既往症
	

	　(6)　現在の疾病
	

	　(7)　所見
	


　　上記のとおりであることを証明します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　 検診医　 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　(住所・氏名等)　　　　　　　　　

　(注)　現に教員として勤務する者は、申請の日以前1年間に受けた健康診断の結果表(複数ある場合はそれらのうち最新のもの)の写しでもよい。

