
結果送付

保険者番号 保険証記号

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

定期Ａ・定期Ｂ　
生活習慣予防健診
協会けんぽ一般健診
その他（　　 　　　）

ご記入のうえ、ファックスにてお申込み下さい。       FAX：０２４４－６３－２２０６

男
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昭和
平成

  　・ 　・

生年月日

1

お申し込み年月日　　　　　年　　　月　　　日

性別

ご担当者様

〒

健診コース 保険証番号 受診希望日
備考

(ｶﾒﾗ･ﾊﾞﾘｳﾑ等)

2
昭和
平成

  　・ 　・

　□個人（窓口支払）　 　□事業所支払（窓口・振込）　　□その他(        　　　　          )

　□受診当日　　　 　　　□事業所送付　               　   　□その他(              　　　　    )

フリガナ

受診者氏名
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・
女
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昭和
平成
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・
女
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昭和
平成

  　・ 　・
男
・
女
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昭和
平成
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男
・
女

6
昭和
平成

  　・ 　・
男
・
女

7
昭和
平成

  　・ 　・
男
・
女

昭和
平成

  　・ 　・
男
・
女

10
昭和
平成

  　・ 　・
男
・
女

健康診断申込書（団体用）

医療法人　伸裕会　渡辺病院

9
昭和
平成

  　・ 　・
男
・
女

8

フリガナ

事業所名

ご住所

電話番号

ご請求先

お申し込み年月日 

受診者リスト 


