
　　　　　　　事業者名　株式会社○○交通 印

　当社は、下記のとおり　　　　　　　○○検査　　　　　　　　　　を実施しています。　

氏名 検査日 氏名 検査日

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 21

2 22

3 23

4 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

 　　　            主要疾病検査状況評価について

　　　　　　　　　　　令和○年　○　月　○　日
記載例


