（別紙その１）「実施計画書１」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号

	開設月日（実施
日、実施時間）
	巡回診療を行う場所
	診療科目
（健診内容）
	実施予定

受診者数

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	

	
	月　　　日
	
	
	

	
	～
	
	
	


注）１　開設月日は、時期の早い順から記入すること。

　　２　巡回診療を行う場所は、実施する所在地及び事業所等名を記入すること。なお、衛生上、防火上

　　　及び保安上安全であり、清潔を保持できる場所（会場）であること。
３　診療科目は、診療（健診）内容が把握できる内容とすること。
４　この様式は任意様式でも可能であるが、必要事項は記載していること。

（別紙その２）「実施計画書２」
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	管理者（実施責任者）
	健診等を担当する医師
	従事者

	
	氏名
	住所
	氏　　名
	診療科目
	氏名
	職種

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注）１　番号は、別紙その１と対応すること。

２　免許証の写しを添付すること
３　医師が従事せず、診療放射線技師のみで健診を行う場合はその旨明記すること。（胸部健診のみ）

４　この様式は任意様式でも可能であるが、必要事項は記載していること。
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