様式1
学校医、学校歯科医執務記録簿
	校長
	養護教諭

	
	


	学校名
	
	氏名
	印

	区分
	学校医(　内科　・　眼科　・　耳鼻咽喉科　)、　学校歯科医

	執務日時
	平成　　年　　　月　　　日　(　　)　　　 時　　　分　～　　　時　　　分

	執務場所
	保健室　　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	執務の内容(該当事項に○印する。)
1　　学校保健安全計画立案参与
2　　学校保健委員会等出席
3　　学校環境衛生の維持及び改善指導
4　　定期健康診断従事
5　　臨時健康診断従事
6　　疾病の予防処置及び保健指導従事
7　　う歯その他歯疾の予防処置及び保健指導従事
8　　健康相談従事
9　　伝染病及び食中毒に関する指導助言及び予防処置に従事
10　 校長の求めによる救急処置に従事
11　 就学時健康診断従事
12　 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	特記事項


