第　　　　号　

令和　年（　　年）　月　日　

歯科医院　歯科衛生士　　　　　　　　様

北海道　　　　学校長　　　　　　　　
　　　令和　年度（　　年度）生徒定期健康診断（歯科検診）に係る帯同看護師
等の派遣について（依頼）
　日頃から、本校における教育活動の振興に格別のご協力をいただき、厚くお礼申し上げます。
　さて、来る　月、本校では生徒定期健康診断（歯科検診）を実施することとしておりますが、健康診断の実施にあたり、次のとおり帯同看護師等としてご協力いただきたくお願い申し上げます。
　なお、ご承諾いただける場合は、別添「承認・承諾書」及び「口座振替払申出書」に必要事項をご記入の上、令和　年（　　年）　月　日（　）までに本校宛てに送付願います。
記

１　実 施 日
令和　年（　　年）　月　日（　）、令和　年（　　年）　月　日（　）の２日間
２　会　　場
　　本校保健室
３　予定人数
　　全校生徒　　名（１学年　　名、２学年　　名、３学年　　名）
４　謝　　金
　　１日につき4,800円（所得税が源泉徴収されます。）
担当：
電話：

