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実印



従業員の衛生管理に関する申出書

　この度の申請に当たり、弊社の従業員に対して、下記のとおり健康診断等を実施していることを申し出ます。
なお、従業員の衛生管理等につきましては、今後も、安全・安心な学校給食用物資の供給に資するよう努めることをお約束します。

記

　１年度当たり
	区　　分
	年間の実施回数
	備　考

	定期健康診断
	回
	

	検便
	回
	



