
担当者　 宛

会社名

住所

電話番号

名前 生年月日 希望する健診内容を選んで下さい。 健診日希望日 備考

ﾌﾘｶﾞﾅ

例 利根　太郎 1970年5月1日 定期健診Ａ 2016年5月20日 金曜日希望
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ﾌﾘｶﾞﾅ
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健診センター

電話番号 0278（22）4321

ＦＡＸ（直通） 0278（25）9803

利根中央病院　健診センター


