
貴社名 ご担当者

ご住所

電話番号 ＦＡＸ番号

希望日時 氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年齢 性別 電話番号
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※健診の検査項目は、別紙（企業健診検査項目票）にチェックの上、ご返信ください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

※健診受診は、平日に限らせていただきます。

※上記を記載し、ＦＡＸでお送りください。（健診を受けられる方のみ）

※健診受診者の数は、１日３名程度でお願いします。

　　担当者 　松尾・池田

企業健診予約票 三森循環器科・呼吸器科病院

　熊本県山鹿市大橋通1204

　　ＴＥＬ　0968-42-1234

　　ＦＡＸ　0968-42-1235

住所


