ＦＡＸ送付先：国分寺市商工会（042-323-0560）
施設健診受診申込書（多摩健康管理センターで受診の方）

多摩健康管理センターに日時を予約後、商工会へこちらの申込書をご提出ください。
多摩健康管理センター予約電話番号：０４２-５２８-２０１１
	事業所名 (ふりがな)
	
	担当者名 (ふりがな)
	

	事業所住所
	〒

	連絡先
	



	受診者氏名 (ふりがな)
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	当日連絡先
	
	性　別
	男　・　女

	受診日
	月　　日（　　）
	受診時間
	午前　　　
午後　　　時　　　分

	検査項目
	一般健診　　

	（オプション追加がある場合は○を
してください）
	胃部レントゲン　　大腸癌検査　　ＡＢＣ検診

	受診者氏名 (ふりがな)
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	当日連絡先
	
	性　別
	男　・　女

	受診日
	月　　日（　　）
	受診時間
	午前　　　
午後　　　時　　　分

	検査項目
	一般健診　　

	（オプション追加がある場合は○を
してください）
	胃部レントゲン　　大腸癌検査　　ＡＢＣ検診



国分寺市商工会　
TEL：042-323-1011
