高岡商工会議所　健康診断申込書
	事業所名
	住　　所
	ＴＥＬ／ＦＡＸ締切：７/１５(水)必着

	担当者名

	
	〒
	TEL／
	

	
	
	FAX／
	



【受診者情報】　①(節目健診は　４０才～７０才の５才刻みの方　対象)　 付加検診の下に
(40歳・50歳のみ)を各蘭に追加お願いします

	№
	フリガナ
氏　　名
	性別
	生年月日
	
	希望コース
(希望のコースに○をつけて下さい)
	オプション検査
(希望の項目に○をつけて
　　　　　　　　下さい)
	受　診
希望日
	協会けんぽの利用

	[bookmark: _Hlk165475898]１
	
	
男

女
	
Ｓ　Ｈ

　  年 　月 　日
（満　　　歳）
	


	Ａコース
	
	ﾄﾞｯｸ
	ﾊﾞﾘｳﾑ
	
	1
	
	4
	
	7
	
	
	有

無

	
	
	
	
	
	Ｂコース
	
	
	胃ｶﾒﾗ
	
	2
	
	5
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｃコース
	
	節目検診
	
	3
	
	6
	
	⑨
	
	
	

	２
	
	
男

女
	
Ｓ　Ｈ

　  年 　月 　日
（満　　　歳）
	


	Ａコース
	
	ﾄﾞｯｸ
	ﾊﾞﾘｳﾑ
	
	1
	
	4
	
	7
	
	
	有

無

	
	
	
	
	
	Ｂコース
	
	
	胃ｶﾒﾗ
	
	2
	
	5
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｃコース
	
	節目検診
	
	3
	
	6
	
	⑨
	
	
	

	３
	
	
男

女
	
Ｓ　Ｈ

　  年 　月 　日
（満　　　歳）
	


	Ａコース
	
	ﾄﾞｯｸ
	ﾊﾞﾘｳﾑ
	
	1
	
	4
	
	7
	
	
	有

無

	
	
	
	
	
	Ｂコース
	
	
	胃ｶﾒﾗ
	
	2
	
	5
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｃコース
	
	節目検診
	
	3
	
	6
	
	⑨
	
	
	

	４
	
	
男

女
	
Ｓ　Ｈ

　  年 　月 　日
（満　　　歳）
	


	Ａコース
	
	ﾄﾞｯｸ
	ﾊﾞﾘｳﾑ
	
	1
	
	4
	
	7
	
	
	有

無

	
	
	
	
	
	Ｂコース
	
	
	胃ｶﾒﾗ
	
	2
	
	5
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｃコース
	
	節目検診
	
	3
	
	6
	
	⑨
	
	
	

	５
	
	
男

女
	
Ｓ　Ｈ

　  年 　月 　日
（満　　　歳）
	


	Ａコース
	
	ﾄﾞｯｸ
	ﾊﾞﾘｳﾑ
	
	1
	
	4
	
	7
	
	
	有

無

	
	
	
	
	
	Ｂコース
	
	
	胃ｶﾒﾗ
	
	2
	
	5
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｃコース
	
	節目検診
	
	3
	
	6
	
	⑨
	
	
	

	６
	
	
男

女
	
Ｓ　Ｈ

　  年 　月 　日
（満　　　歳）
	


	Ａコース
	
	ﾄﾞｯｸ
	ﾊﾞﾘｳﾑ
	
	1
	
	4
	
	7
	
	
	有

無

	
	
	
	
	
	Ｂコース
	
	
	胃ｶﾒﾗ
	
	2
	
	5
	
	8
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｃコース
	
	節目検診
	
	3
	
	6
	
	⑨
	
	
	


※人間ドックコースや節目検診を希望される場合は北陸予防医学協会高岡総合検診センターでの受診となります。
また、今年度は受診希望日につきましては、希望に添えない場合日程調整をお願いするとともに、受付時間をあらかじめ指定させていただきます。FAX：0766-22-6792

※記載の個人情報につきましては、当健康診断以外の目的では使用いたしません。
