
                協会けんぽ健診予約申し込み表 

御社名                  

 

物品郵送先  〒    －    御住所                    

 

ご記入日    月    日   ご担当者名               
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証の番号 

フ リ ガ ナ 
生年月日 

性別 

ご住所（個人様） 

電話番号 
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上記の個人情報は健診カルテを作成、ご確認させていただく際にご使用させていただきます。お手数ですが必ずご記入ください。 

     ご記入されましたらお手数ですが、右記の宛先までＦＡＸしてください。 宇部協立病院健産科 ＦＡＸ（0836）33-2277 

保険者番号 健康保険証の記号 

  

ＦＡＸ送信日   月   日 送信者        

連絡日      月   日 連絡者        

物品郵送日    月   日 郵送者        

［内部用］ 

Tel              Fax 


