《理容所・美容所の従業者用》


診  断  書

住所

氏名

年      月      日生

結核及び皮膚疾患を認めません。

上記のとおり診断します。

年      月      日

病（医）院所在地

病（医）院名称

医師名                                         eq \o\ac(○,印)
※ 必ずしも、本様式を使用する必要はありません。

