令和５年度巡回定期健康診断申込書
	事業所名
	

	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　
	担当者
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご希望の検診に○を付けてください

	フ　リ　ガ　ナ
	性　　　別
	希望

月日
	希望時間
(第一希望)
(第二希望)
	(Ａ)
若年
＠4,300
	(Ｂ)
定期
＠6,100
	(Ｃ)
法定

＠10,000
	(ｵﾌﾟｼｮﾝ)

大腸

＠1,200
	(ｵﾌﾟｼｮﾝ)

前立腺
＠3,000

	受　診　者　名
	生 年 月 日
	
	
	
	
	
	
	

	
	キニュウ　レイ
	男　・　女


S.H50.1.1
	10/17
	①8:30
	
	
	　○
	　○
	

	
	記入　　　例
	
	
	②9:00
	
	
	
	
	

	1
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	男　・　女

S.H　.　.　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計　／　小計
	人
	人
	人
	人
	人


＊一番上の記入例のように、お申し込み頂く方のお名前、生年月日、受診希望日と希望時間（第2希望まで）をご記入下さい。
＊受付時間ごとに定員があります。お申し込み時に、ご希望の時間帯が既に定員に達してしまっていた場合、別の時間帯や別の日に回って頂くお願いをさせて頂くこともございますので、ご了承ください。
個人情報の取扱について、確認同意の上でお申込ください。個人情報は当健康診断事業遂行の目的で委託医療機関に提供、使用いたします。また、記載内容確認のため、申込事業所へ問合せする場合がございます。三鷹商工会個人情報保護規程に基づき管理されます。
（10人以上で申込みの際は、こちらをコピーしてご記入下さい。）
合計　　　 　　　人　 　 　　　総計　　 　　　　　　　円
申込は：三鷹商工会　ＦＡＸ：０４２２－４９－３１８４まで
＊メールでの申込書の送信（申込）が可能な方は、この書式をお送りいたしますので、y.matsumoto@shokokai-tokyo.or.jp　までメールで「申込書送信希望」という題名のメールをお送りください。その後、書式をお送りしますので、入力を済ませた上で（ＷＯＲＤファイルで）この申込書を添付ファイルにして上記アドレスまでお送りください。
