
【受付No     】
【 定 期 健 康 診 断 申 込 書 】

鋤 名 担当者名

書類郵送先住所地 ____

郵便番号 連絡先電話番号

*上記項目は、書類等を郵送させていただ<ことありますので必ずご記入をお願いいたします。
◆希望日時にE]E口をお願いします。 (申込状況によって調整をお願いする場合もあります。)

【受 診 日 】 東海予防医学クリニック院内・・・□ 6月 20日 (月 ) □ 6月 22日 (水)の 2日 間
事業所巡回        ・・・□ 6月 21日 (火 )

【受付時間 】 □ AM 9:00   □ AM1 0:00   □ AMl l:
□ PM l:00  回 PM 2:00  □ PM 3:
※ 午前中は原則 B・ Cコースを受診される方を優先とします。

０

０

０

０

１

２

※

※

こお住まいの ‥
し 「 にO印をお付I

ミ中小企業共済に加入されている方は 共済割引」欄に○印をお付け<ださい。

No
フ リ ガ す

氏  名 性別 生 年 月 日
受 診
コース
♂脚醒
共済
害Jヨ |

付加検診 (オプション)

1 男 。女 S・ H年 月 日
追加血液検査 。大腸がん。胃音8×線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤・特定イヒ学物質・腫瘍マーカー

2 男・女 S・ H年 月 日
追加血液検査 。大腸がん 。胃部×線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤 。特定化学物質・腫瘍マーカー

3 男 。女 S・ H年 月 日
追加血液検査 。大腸がん 。胃部×線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤・特定化学物質・腫瘍マーカー

4 男 。女 S・ H年 月 日
追加血液検査 。大腸がん。胃部×線・前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤・特定化学物質・腫瘍マーカー

5 男 。女 S・ H年 月 日
追力0血液検査 。大腸がん 。胃部X線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤・特定イヒ学物質 。腫瘍マーカニ

6 男 。女 S・ H年 月 日
追力0血液検査 。大腸がん 。胃部×線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤 。特定イじ学物質・腫瘍マーカー

7 男 。女 S・ H年 月 日
追加血液検査 。大1易がん 。胃部×線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤・特定イじ学物質・腫瘍マーカー

8 男・ 女 S・ H年 月 日
追力0血液検査 。大腸がん 。胃部×線 。前立線がん 。

じん肺 。有機溶剤・特定イヒ学物質・腫瘍マーカー

【受診費用】 Aコ ース受診 ( 7, 370円 ) ×
Bコース受診 (15,950円 ) ×
Cコ ース受診 ( 7, 168円 ) ×

【追加検査】 追加血液検査 (   770円 ) ×
大腸がん  ( 1,650円 ) ×
胃部×線   ( 8,800円 ) ×
前立線がん  ( 2,200円 ) ×
じ ん 肺   ( 3,300円 )×
腫瘍マーカー ( 8,800円 ) ×

( 9,900円 ) ×
有機溶剤   (      円) ×
特定化学物質 ( 3,300円 ) ×
中小企業共済 (▲ 1,500円 ) ×
中小企業共済 (▲ 5,OOO円 ) ×
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*1有 機溶剤を使用されている事業所様は、溶剤名のご記入をお願いいたします。

(溶接ヒューム)・ … アーク溶接を 業従事している方が対象

申込み締切日は、令和 4年 5月 23日 (月 )
17時 とさせていただきます。期限厳守

医療法人 東海予防医学クリニ ック

TEL:0561-72-5031 FAX:0561-72-5780
Mal:info@toukaけ ObOu.ip

受 診 費 用 合 計

*2


