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※ 健診は予約制（６０人）のため、ご希望日に予約が取れない場合がございます。後

日、担当から健診受診日の調整連絡をする場合がありますので、予めご了承ください。

保険者番号 健康保険証の記号

健康診断申込書（団体用） 事業所名称

ご担当者名 Ｅ-ｍａｉｌ

希望する健診内容（該当項目に○印や希望項目をご記入ください）

月日
例 ： 4/1(月）

予定時間
※ 8:30～10:30
まで30分単位

氏　　名

全国健康保険協会健診 労働安
全衛生
法健診

その他、健保の健診コース、オプション等の希
望項目をご記入ください。
　　　例 ： ○○○健保○○○コース

番号

健診希望日 フリガナ

性
別

生年月日
例 ： 1984/4/1
例 ： S59/4/1
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