（様式６）※必要に応じて加筆・修正してください。

令和　　年　　月　　日　

　　　年　　　組　　　　　　　　　　　　　
保　護　者　様

●●立●●学校長　

定期健康診断における結核健康診断結果のお知らせ

本年度の結核健康診断の結果、下記のとおりでしたのでお知らせします。

記

学校における結核健康診断の結果　：　専門医等による精密検査を要します。



別添の「結核精密検査推奨医療機関一覧」を御確認の上、個人で精密検査を予約していただくとともに、以下の書類を医療機関に御持参いただくようお願いします。

【医療機関提出書類】
　１　（様式７）結核精密検査受診票
　２　（様式８）定期健康診断における結核精密検査について
[bookmark: _GoBack]　３　（様式９）結核精密検査結果
