
TEL 0774-21-0010

FAX 0774-25-2864

E-mail kenshin@ujitoku.or.jp ※ 注意

協会けんぽ、生活習慣病健診の方は胃検診の選択をお願いします。

年 月 日 胃検診を胃カメラでお申込みの方は別途3,300円頂きます。

胃カメラは経口のみとなっております。

胃カメラ鎮静ご希望の方は別途3,300円頂きます。
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（健診センター　直通）

事業所所在地

担当者様

受診者リスト

電話番号

申込日

事業所様名称

昭和54年12月1日 ｵﾌﾟｼｮﾝ項目など12月2日12月1日〇〇バリウムBコース〇〇46ﾄｸｼｭｳ　ﾀﾛｳ徳洲　太郎

協会けんぽ補助
日程希望

第一希望 第二希望 備考

※注意
健診コース

胃検診 婦人科健診

付加健診 その他 胃健診 子宮頸がん 乳がん氏名 フリガナ 生年月日 年齢 協会けんぽ

※ご希望日に添えない場

合はご相談させていただ

きます。
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