
氏　名

　該当箇所に〇、又は必要事項を記入

①現在治療中の病気が

　・あります

病名

　・ありません

②過去に大きな病気やケガをしたことが

　・あります

傷病名

　・ありません

③喫煙は

　・します

　・　　　才の時に、やめました

　・したことがありません

④その他、健康状態で申告したいことが

　・あります

具体的に

　・ありません

以上

健 康 状 態 申 告 書

　令和７年度町職員採用試験を受験するにあたり、下記のとおり申告します。


