
年　　月　　日

特殊健康診断

至急受診 （ 出張扱い　　・ 休暇扱い ）

後日受診 （ 出張扱い　　・ 休暇扱い ）

その他 （ ）

※ 月 日までに健康支援に連絡してください

※ 上記、健康支援(愛知）の連絡期日より、なお５営業日を過ぎても

ご連絡が頂けない場合は、健康支援(愛知）から連絡の上、

就業禁止の措置を講じます。

※ 本人→所属長→人事本部HRBP(東海)リーダー→健康支援(愛知）(電子保管)→所属長（写し）
　     (※所属長より本人へ本内容を指示伝達して下さい)
※グループ会社においては、所属長確認後、直接MCC健康支援へ提出ください。
※ 本人が本理由書を記載できない場合は、所属長が記載の上提出して下さい。
※ なお、本理由書は各健診期間前の「事前申請」を原則とします。

健康診断　未受診理由書

健康診断種類

　該当するものにチェックを入れてください

人事本部　HRBP部(東海）リーダー　御中

本

人

所属 社員番号

所

属

長

職長
課長・グルー

プ長

氏　名

産業医

未受診の理由 【職制記入欄】

※出張の場合：出張期間　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

指示内容

【健康支援

記載】

人事本部HRBP 備考

【本人記入欄】

安全安心体力テスト
一般定期健康診断

特定業務従事者健診


