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077-546-5856 

健康診断申込書 
ご氏名  
ご住所 〒 
電話番号      （     ） 

     （     ） 
健診内容 雇い入れ時健診 

一般定期健康診断 
一般定期健康診断（省略） 
生活習慣病健診 
特定健診 
特殊健康診断（          ） 
骨粗しょう症検査（骨密度検診） 
眼底検査 
就学時健診 
その他 
 

ご質問  
 

第一希望      月    日（   曜日）ご希望日時 

第二希望      月    日（   曜日）

 

お申込ありがとうございます。 

健診日等、こちらからお電話させていただきます。 

なお、人間ドックは専用の申込用紙で御申込くださいますようお願い申し

上げます。            お問い合わせ 077（546）1121 伊藤 

FAXはこちらからどうぞ

お問い合わせ先：077-546-6673　奥村

077-546-6700


