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	事業所名
	ご担当者名
	荘内地区健康管理センター　
事業推進課
TEL：0235-22-6445
FAX：0235-25-2216
E-mail：kenshin@tsuruoka₋med.jp

	
	
	
	

	住所
	〒
	電話番号
	
	

	
	
	FAX番号
	
	

	お支払方法：当日支払／請求／定期健診のみ請求　（請求先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	結果送付先：（送付先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（送付先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	予約日
	時間
	氏名
	カナ
	性別
	生年月日
	定期A
	定期B
	定期C
	雇用時
	特定
業務
	有機
	特化物
	胃
	大腸
	追加検査
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