様式第４号（第６条関係）

定期健康診断受診料領収書

　　　令和　　　年　　　月　　　日

受診者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　様

	事業者の名称
	

	受診年月日
	　　　令和　　　年　　　月　　　日

	受診料
（定期健康診断の項目以外の項目を含めて検査を行った場合は、当
該検査に係る金額を除
いて記載してください。）
	　　　　　　　　　　　　　　円


　　労働安全衛生規則第４４条に基づく定期健康診断料として、上記のとおり領収しました。






医療機関の名称





代表者の職・氏名

