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再検査受診及び結果報告のお願い


この度、今年度の定期健康診断の結果において貴殿は再度検査を行う必要があると認められました。
つきましては、早急に医療機関で再検査を行い、受診結果を報告していただきますようお願いいたします。


記

１．対象
○年度定期健康診断において再検査が必要と認められる従業員

２．報告方法と提出期限
提　出　：再検査結果報告書
提出期限：　　　○年　　○月　　○日

３．その他
[bookmark: _GoBack]　・かかりつけ医がいない場合や医療機関をお探しの方は担当までお問い合わせください。
・期日までに受診できない場合は、その理由と、提出延長希望期日をお知らせください。




以上

