
様式 ２ 

健康状況申告書 

 

私は、福井赤十字病院職員採用選考試験受験にあたり下記のとおり申告します。 

 

 

１． 既往症（入院 又は 1 ヶ月以上休務、休学した場合） 

 

 

 

 

 

２． 現在治療中の病気について 

 

有  ・  無  （どちらかに○を） 

 

○有の方は治療の状況等を差し支えない範囲でお書きください。 

 

 

 

 

 

 

平成     年    月    日 

 

氏名                 印 
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