
【健 康 診 断 申 込 書】 

岡崎商工会議所 FAX53－0101       ※記入欄不足の場合は、コピーしてください。 
 

（事業所名）                         （担当者名）          

（所 在 地）〒    － 

                                               

 

（TEL）    －     ／ （FAX）    －         ※希望コースに○をご記入ください。 

1.成人病 2.ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ＜成人病ｺｰｽの OP＞ 3.前立腺＜成人病ｺｰｽのOP＞ 

4.ｵﾘｼﾞﾅﾙ 5.ﾚﾃﾞｨｰｽ 6.胃部 

〔希望日：1/31日（日）・2/14日（日）・16日（火）・27（土）〕 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

T.S.H    年  月  日生 (  才) 

男 

・ 

女 7.脳ドック〔希望日：   日、希望時間：午前 ・ 午後 〕 

8.肺ドック〔希望日：   日〕 

1.成人病 2.ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ＜成人病ｺｰｽの OP＞ 3.前立腺＜成人病ｺｰｽのOP＞ 
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1.成人病 2.ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ＜成人病ｺｰｽの OP＞ 3.前立腺＜成人病ｺｰｽのOP＞ 

4.ｵﾘｼﾞﾅﾙ 5.ﾚﾃﾞｨｰｽ 6.胃部 
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4.ｵﾘｼﾞﾅﾙ 5.ﾚﾃﾞｨｰｽ 6.胃部 

〔希望日：1/31日（日）・2/14日（日）・16日（火）・27（土）〕 
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