
【消防士受験者専用】

 矯正

 裸眼

右

左

　　上記のとおり診断します。

医療機関名

担当医師      印

※公立、公的病院だけでなく私立病院等での診断も可能です。

※体力試験の予定種目は、握力・立ち幅跳び・腕立て伏せ・時間往復走です。

※体力試験内容を確認し、医師に意見を求めること。

体力試験（テス
ト）受験可否に
ついての意見
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