
*健診のコース内容については、当院ホームページをご確認ください。

*記入漏れがあると申込受理出来ません。

*健診日程確定後に、医師の急な出張等で日程変更していただく事がございます。

*協会けんぽ加入で、年度内に20歳、25歳、30歳を
　迎える方は、協会けんぽの「若年者健診」を
　選択できます。
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　　□　　Cコース
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子宮頸がん検診
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氏名 健診内容

協会けんぽ
(単独実施）

有 ・ 無

有 ・ 無

　★ご希望のコースにチェックを入れてください。

　　□　　Aコース

有 ・ 無

定期健康診断　申込書（受診者名簿）

事業所名

ふりがな
性
別 生年月日


