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電離放射線健康診断 問診票 

 

カナ  

氏名  

性別  男  ・  女 生年月日 S ・ H    年   月   日 

放射線業務に従事している期間 

□ なし 

□ あり ※従事している年数    年 

  └従事している年数分の等価線量報告書を必ずご持参ください。 

   等価線量報告書は、最大で 5 年分の書類が必要です。 

会社の健診ご担当者様連絡先 TEL：        ―        ― 

 

 

 

【確認事項】※当日、ご持参必須の書類 

□ 電離放射線健康診断個人票（必要事項を記入の上、ご持参ください。） 

□ 等価線量報告書（最新の報告書をご持参ください。） 

□ 電離放射線健康診断 問診票 

注意）当日、上記 3 点のご持参がない場合は該当の健康診断を見合わせて頂く場合がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人 大宮シティクリニック 


