巡回健康診断申込書

浅口商工会　行

平成３０年　　月　　日

	事業所名
	

	申込人数
	３５歳未満
	\3,132×　 　名＝　　　円
	計
	　　　　　名

　　　　　円

	
	うちオプション追加
	\5,076×　 　名＝　　　円
	
	

	
	３５歳以上
	\8,208×　 　名＝　　　円
	
	

	会場
	希望する会場に「○」を記入してください。

①鴨方会場：浅口商工会本部会館（午前９時から）

②里庄会場：浅口商工会里庄支所会館（午後１時から）

	連絡先
	住　所
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	


· 参加申込の際、検査費用をご持参ください。

· 申込締切後の申込人数の追加はできませんので、ご了承ください。

· 申込締切後に申込人数が減少した場合は、検診終了後に検査費用を返金いたします。

· 健康診断についての問診表、当日の案内等につきましては、後日送付いたします。

· 会場には駐車場がございますが、スペースも限られておりますので、乗り合わせてご来場いただくなど、ご配慮よろしくお願いします。

· 鴨方地区、里庄地区以外の方でも受診できます。ご都合の良い会場をお選びください。

· その他、ご不明な点がございましたら商工会までご連絡ください。


★　受診される方の氏名等をご記入ください。
	受診者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	オプションの有無

（３５歳未満の方のみ）
	有　　　・　　　無

	
	受診会場
	鴨方会場（ＡＭ）　　・　　　里庄会場（ＰＭ）

	
	当日の来館時間（予定）
	時　　　　　分　頃

	
	その他
	

	受診者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	オプションの有無

（３５歳未満の方のみ）
	有　　　・　　　無

	
	受診会場
	鴨方会場（ＡＭ）　　・　　　里庄会場（ＰＭ）

	
	当日の来館時間（予定）
	時　　　　　分　頃

	
	その他
	

	受診者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	オプションの有無

（３５歳未満の方のみ）
	有　　　・　　　無

	
	受診会場
	鴨方会場（ＡＭ）　　・　　　里庄会場（ＰＭ）

	
	当日の来館時間（予定）
	時　　　　　分　頃

	
	その他
	

	受診者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	オプションの有無

（３５歳未満の方のみ）
	有　　　・　　　無

	
	受診会場
	鴨方会場（ＡＭ）　　・　　　里庄会場（ＰＭ）

	
	当日の来館時間（予定）
	時　　　　　分　頃

	
	その他
	


※受診される方が多い場合は、コピーしてお使いください。
上記事項に関するお問い合わせは･･･


浅口商工会　TEL 0865（44）3211　または最寄りの各支所まで











