総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式例第１）

理・美容師従事用


診　　断　　書
住　　所

氏　　名

生年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

上記の者は，結核及び感染性の皮膚疾患にかかっている者でないと診断します。

診断年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

医師住所
（施設所在地）

施設名称
医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
〔J-Sapa①〕
1
2
〔J-Sapa①〕


