
全国健康保険協会 健康診断申込書
〒

アクティ健診センター  06-6345-2805

千里ＬＣ健診センタ―  06-6873-2208

     (                  ）                －

  保険者番号、健康保険証の記号・番号、氏名、フリガナ、性別、生年月日をご記入いただき、      (                  ）                －

  ご希望の健診種別に〇をつけて送信してください。

  ※ 氏名・フリガナは保険証の表記通りにご記入ください 保険者番号 健康保険証の記号
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