
既　往　歴　等　自　己　申　告　書

※各項目の「はい／いいえ」に〇を付してください。

既往歴　（過去５年以内）

（１） てんかん又は痙攣の発作の症状がないこと はい　　／　　　いいえ

（２） 失神又は意識障害のないこと はい　　／　　　いいえ

（３） 胸部X線検査、喀痰検査において疾患のないこと はい　　／　　　いいえ

（４） 肺に疾患のないこと はい　　／　　　いいえ

（５） 糖尿病でないこと はい　　／　　　いいえ

（６） 精神又は神経系に疾患のないこと はい　　／　　　いいえ

（７） 睡眠薬又は医療品の常用者でないこと はい　　／　　　いいえ

（８） 薬物・アルコールの常用者でないこと はい　　／　　　いいえ

（９） 骨折等日常生活に支障をきたす外傷がないこと はい　　／　　　いいえ

（１０） 妊娠中でないこと はい　　／　　　いいえ

（１１） 多血症、常習的な喫煙習慣がないこと はい　　／　　　いいえ

（１２） 心臓に疾患がないこと はい　　／　　　いいえ

（１３） エイズ、肝炎などの重大な感染症またはその疑いがないこと はい　　／　　　いいえ

（１４） はい　　／　　　いいえ

（１５） 上記の項目が全て「はい」であること。 はい　　／　　　いいえ

但し、完治したことが健康診断書によって明らかである。（*1） はい　　／　　　いいえ

　*1：完治したことを示す健康診断書、或いは同等の書類を添付してください。

申告日： 氏名
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重大な疾患に関わる自覚症状及び他覚症状を認識しているが治療放棄
がないこと

　貴社の採用募集へ応募するにあたり、過去５年以内の病歴ならびに、現在の健康状態を下記の通り申告
します。
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