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記入例

＜注意事項＞

・事業所担当者様を通して事業所単位にてお申し込み下さい。担当者様は必ずご本人への確認（胃検査・乳
がん・子宮頸がん検診の有無）をお願いいたします。
・健診費用のお支払は『企業支払』または、『個人支払』を余白に記入して下さい。(オプションの個人支払も可）
・事業所用結果コピー希望は、余白に『結果コピー希望』と記入して下さい。

・医師診察・結果説明は原則午後になります。午前診察希望者は、申込み書健診機関名欄に『午前診察希望』
とご記入下さい。なお、ご希望に沿えない場合もございます。ご了承ください。胃カメラ医師の希望があれば、
ご記入下さい。
●子宮頸がん検診は第2・4火曜日のみ実施。（8月は第1・4火曜日）一般健診と同月受診でお願いします。
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