
参考様式２

身 体 検 査 書

ふりがな 生年月日

氏 名 年 月 日

右 正 常 ・ その他（ ）

聴 力

左 正 常 ・ その他（ ）

色 覚 正 常 ・ その他（ ）

検 査 日 令和 年 月 日

検査実施者 職名 養護（准）教諭 氏名

県立高等水産研修所長 殿

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和 年 月 日

学校名

校長名 印


