
会社名

会社住所 〒

会社電話 TEL FAX

担当部署／担当者

＜健診内容＞

協会けんぽ　・　東振協　・　定期健診①　・　定期健診②　・　定期健診③　・　人間ドック　・

その他／オプション等 （ ）

＜人数＞ ＜健診希望月＞

＜結果・健診料請求書送付先＞

送付先宛名

送付先住所 〒

※東振協契約では送付先のご指定、会社控えの発行を承ることができません。

－自由記載－

※健診結果は要配慮個人情報に該当します。協会けんぽの健診や人間ドックを定期健診に代用する場合は、
ご本人から結果票の写しを受領されるか、事前に同意形成の上、以下にご担当者の署名をお願いいたします。
会社控えの発行をご希望にならない場合、署名していただく必要はありません。

【法定健診の範囲を超える健診結果の取得について同意を得ています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

武蔵野総合クリニック　健康診断申込書　　【FAX　042-497-8561】

団体申込みご希望の健診ご担当者は、受診者一覧と共にFAXにてお申し込みください。
ご不明点は健診課までお問い合わせください。　TEL　042-497-8571　（　平日　9：00-15：30　）

※3名以下は窓口支払いとなります。
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