
フリガナ 生年月日

氏名 性別 第１希望 第２希望 第３希望

クダン　タロウ 　昭和　・　平成　

５４年　５月　１０日

 男　　・　　女 8:30 8:30 9:30

クダン　ハナコ 　昭和　・　平成　

５５年　９月　２３日

 男　　・　　女 13:30 14:30 13:30

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

　昭和　・　平成　

年　　　月　　　日

 男　　・　　女 ： ： ：

一般財団法人　全日本労働福祉協会　九段クリニック　　【健診専用ダイヤル：03-3222-0094】　代表TEL：03-3222-0071　　FAX：03-3222-0073

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

子宮がん・乳がん（マンモグラフィ）
九段　花子

　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日 　　　　月　　　　日

56
　　7月　10日 　　7月　1１日 　　7月　1２日

定期健康診断

番号
受診希望日時

健診種類 オプション検査等

21
　　7月　10日 　　7月　1１日 　　7月　1２日

人間ドック 胃カメラ
九段　太郎

保険証の
保険者番号

99999999
会社名：○○株式会社 担当者　：九段　一郎

記号 99999999
TEL：03-9999-9999 FAX　:03-9999-9999

申込日　　　令和　　２年　　５月　１０日

＜　健診申込書　＞

健康保険
組合名

□□□□健康保険組合
住所：〒999-9999
　　　　東京都千代田区九段下1-9-5

受診を希望する日時を記入してく

ださい。

受診を希望する健診コースを記入

してください。

受診を希望するオプション検査を記

入してください。


