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◎対 象 者：浅口商工会の会員、その家族、その従業員及び家族
◎検診内容：
★一般健康診断（労働安全衛生規則第４４条）
身長、体重、視力、聴力、血圧、尿検査、胸部ｴｯｸｽ線検査、腹囲測定、
診察、既往歴および業務歴の調査、自覚症状有無、以上の検診を行います。
◎検査費用：一律　8,208円（診断項目の取扱いの変更により年齢で
機械的に省略できなくなった為）

◎検診場所（予定）：
	日　時
	会　場
	時　間
	場　所

	６/１１
（火）
	鴨　方
	午前９時～１１時
	浅口商工会本部会館（鴨方）

	
	里　庄
	午後１時～３時
	浅口商工会里庄支所


　※検診はご都合の良い上記会場をお選びください。
◎申込締切り
　２０１９年５月１３日（金）必着
※ 別紙申込書にご記入のうえ、検査費用をご用意のうえ、商工会窓口へご持参ください。
お問い合わせは、浅口商工会本部もしくは、各支所まで
巡回健康診断申込書

浅口商工会　行

２０１９年　　月　　日

	事業所名
	

	申込人数
	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
	　　 Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	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
	　　 Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	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
	　　Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	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
	　　Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	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
	　　Ｓ ・ Ｈ         年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	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。
健診費用の一部を会員カードのポイントでキャッシュバックします！


詳細については、健診申込時にご確認ください！





年１回の定期健診をうけていますか？


｢なかなか、医療機関へ行くことが出来ない！｣という方に朗報です！！


商工会では、巡回車による健康診断を実施します。


ぜひこの機会に受診しませんか？





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











