
複数名(協会けんぽ）健診申し込み書 お申し込日 年 月 日

木曜日・第2・4土曜日・日曜日・祝日以外の希望日で申し込みをお願いします。
また、希望日は申込み日から3週間以上あけてご記入下さい。
オプション検査を希望される方は、備考欄に記入して下さい。

□グッズ送付先： 　事業所／ご自宅／本社

□貴社名称 □結果送付先： 　事業所／ご自宅／本社

□ご担当者様名 □ご請求先 　事業所／ご本人（領収書宛名：　　　　　　　　　）／本社

□ご住所 □健康保険組合名：

□電話番号 □保険者番号

□保険証記号

太枠内のみ記入して下さい。

お名前 フリガナ 性別
生年月日
（西暦）

年齢 希望コース 第1希望日 第2希望日 第3希望日 保険証番号 備考欄 健診日 受付時間
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