健康状態に関する確認事項及び誓約書
　株式会社野生動物保護管理事務所では、自動車の運転を伴う野外での調査業務に従事して頂きます。そのため、これらの業務を遂行する上で必要な健康状態について確認させて頂きます。以下の項目についてご回答ください。

１．これまで下記の病気への既往歴はありますか。
	てんかん発作等の神経症状を伴う疾病
	□はい　□いいえ

	睡眠時無呼吸症候群
	□はい　□いいえ



２．現在治療中の病気がありますか。
□ある　□ない　
「ある」と回答した場合は、その内容を記入してください。
	






３．現在服用している薬はありますか？
□ある　□ない
「ある」と回答した場合は、その薬の名前を記入してください。
	






４．食物・薬物・その他のアレルギーがある場合は、その内容について記入してください。
	






５．ご自身の体力面で不安なことはありますか？
□ある　□ない　□わからない
「ある」と回答した場合は、その内容を記入してください。
	






６．その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容を記入してください。
	










	誓約書
以上の回答内容に相違ないことを誓約します。
　　　　　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



