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予約・FAX 確定日時・FAX グッズ送付 前日準備 結果・請求

→ → → →
/ /

健診コース

要　・　不要

さいわい診療所　事業所健診申込名簿　

事業所名 担当者様

〒3334-0035　川口市西青木5-1-40
TEL：048-251-8560

電話

FAX:048-252-0434

I  D
(診療所欄)

フリガナ

氏　　名
性
別

生年月日

予定者数

問診表　送付先
個人宅　・　会社一括

個人様用結果表　送付先
個人宅　・　会社一括

健診結果表事業所控え　　

オプション
追加希望

男
　
女

〒

お支払い
当日個人へ　・　後日会社へ

★太枠内の記入をお願いします。氏名は、漢字とフリガナのご記入をお願い致します。 

★住所は、初めて受診の方・ご変更ある方のみ記入お願いします。

★ご希望日時にそえない場合もございますので、第２希望までご記入下さい。　★オプション等追加希望の方は「追加項目」をご記入下さい。

確定日時
(診療所欄)
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　希 望 日
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