様式9

吹田市各種健康診査特定保健指導及び特定保健指導利用勧奨業務　利用勧奨実施報告書　　　　年　　　　月　　　　日

	　　　年　　　　　月分
	特定保健指導機関名
	





次のとおり　　動機付け支援　　・　　積極的支援　　　の利用勧奨の実施報告をします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　電話　2　SMS　3　訪問　4　その他
	
	健診受診日
	利用番号
	氏名
	支援日①
	支援方法①
	支援日②
	支援方法②
	郵送日
	特定保健指導
申込み
	備考

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	



