様式１５
　令和　　年　　月　　日
検便検査成績結果について（報告）
愛知県立大府もちのき特別支援学校長　殿　　

（受託業者）住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は名称及び代表者職氏名）
このことについて、　　月分の結果を下記のとおり報告します。
記

１　受診者氏名
２　受診月日
３　受診結果
· 検査機関の結果報告書の写しを添付

