
令和  年  月  日 

 

京都産業大学 保健管理センター長 殿 

 

期間外学生定期健康診断受診願 

 

 下記の理由により学生定期健康診断が受診できません（でした）ので、期間外学生定期健

康診断受診を申請いたします。 

 

申請者 

学 部  学 科  新ｾﾒｽﾀｰ  

学生証番号  
ﾌﾘｶﾞﾅ 
氏 名 

 

連絡先℡  

 

申請理由 

                                         

                                         

                                         

 

保健管理センター記入欄 

 

健診実施日 

保健管理センター 令和  年  月  日（  ） 
午前

午後   時  分～ 

胸部 X 線 

（該当者のみ） 令和  年  月  日（  ） 
午前

午後   時  分～ 

連 絡 欄 令和  年    月    日   

備   考  

 

 

証明書添付：      

 

受診可 ・ 受診不可       

センター長 課 長 受 付 

   


