
事 業 所 記 号 1211

事 業 所 名 称

電 話 番 号 03 7918

担 当 者 名

記 号 番 号 氏 名
ケ ン ポ タ ロ ウ

1211 1

ヤ マ ダ カ ズ オ
1211 11

ヤ マ ダ ミ ド リ
1211 11

ノ ダ タ ケ シ
1211 17

※１．

※２． 希望日については、実施日が２日以上ある場合のみ記入

所 在 地平成○○年度○季会場別巡回健診申込書

　　××会館

　　○○センター

健診区分　　生活習慣病予防健診Ａ……Ａ

胃部Ｘ
線 検
査

3.大正 5.昭和 7.平成
． ．

3.大正 5.昭和 7.平成
． ．

1.有
2.無

3.大正 5.昭和 7.平成
． ．

3.大正 5.昭和 7.平成
５０． １． ９

3.大正 5.昭和 7.平成
． ．

　　　　　　　　生活習慣病予防健診Ｂ……Ｂ

２ ××

３ ××

3.大正 5.昭和 7.平成
． ．

9月3日

３ ×× 9月3日

1.有
2.無

会 場 名 希 望 日

１ ×× ８／２３　　△△プラザ

　　○○センター

1.有
2.無

1.Ａ
2.B

1.男
2.女

1.本人
2.家族

1.有
2.無

1.有
2.無

1.有
2.無

1.男
2.女

1.男
2.女

1.Ａ
2.B

1.Ａ
2.B

1.有
2.無

1.有
2.無

1.有
2.無

1.有
2.無

1.本人
2.家族

1.本人
2.家族

1.本人
2.家族

1.Ａ
2.B

1.Ａ
2.B

1.Ａ
2.B

1.Ａ
2.B

1.Ａ
2.B

1.Ａ
2.B

1.男
2.女

1.男
2.女

1.Ａ
2.B

健 保 コ ー ド 健 康 保 険 組 合 名 称

性別
健診
区分

保 険 証 フ リ ガ ナ

1.男
2.女

1.男
2.女

1.男
2.女

1.男
2.女

1.男
2.女

会 場
コ ード

生 年 月 日

3.大正 5.昭和 7.平成
２０． ５． ５

3.大正 5.昭和 7.平成
３５． ８．２５

3.大正 5.昭和 7.平成
３５． ８．２５

3.大正 5.昭和 7.平成
． ．

1.本人
2.家族

1.本人
2.家族

1.本人
2.家族

1.本人
2.家族

続 柄

1.本人
2.家族健 保

山 田 一 雄

太 郎

１ ３ － ５ ８ ９ セ メ ン ト 商 工 健 康 保 険 組 合

山 田 みどり

野 田 剛 士
1.本人
2.家族

　　　　　健保　太郎

〒150-8407

渋谷区東２ -１０ -８

（ 3409  )

セメント商工健康保険組合

記　入　例


