
 事案内容

１．氏名

２．生年月日

３．種別

４．資格

５．乗務する航空機 種類　：  

型式　：　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．不適合の理由

７．前回審査会

８．前回条件

９．起始及び経過 別紙

１０．供覧資料 （ 画像検査は、備考に部位を記入すること。）

　　　検　査　年　月　日 　　　　　備　　　　　　考

・

・

・

・

・

・その他

１１．作成年月日

指定航空身体検査医

　   印

検査報告書



別紙 （起始及び経過）
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