一般企業健診申込書
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒　　　　　－　　　　　　


	電話番号
	
	FAX番号
	

	保険者番号
	
	ご担当者
	　　　　　　　　　　　様


該当する項目を○で囲んでください。
１.　資料郵送先　　　　上記事業所様へ送付　　　・　　　　受診者様ご自宅

　　　　　　　　　　　　＊上記住所と異なる住所への送付をご希望の場合はご記入ください。

	所在地
	〒　　　　　－　　　　　



	電話番号
	
	ご担当者
	　　　　　　　　　　　様


２.　①請求先　　　　　　事業所様へ請求　　　　・　　　　受診者様窓口にて支払

　　　　　　　　　　　　　＊上記事業所様と異なる住所への送付をご希望の場合はご記入ください。

	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	所在地
	〒　　　　　－　　　



	電話番号
	
	ご担当者
	　　　　　　　　　　　様


②オプション検査　　　   事業所様へ請求　　　・　　　受診者様窓口にて支払
※協会けんぽ　子宮頸がん検診をご希望の場合は、窓口にて支払いとなります。
③請求方法　　　　全ての受診者様終了後に請求　　　・　　　各月毎に請求
④控えの有無　　事業所様控え１部必要　　　・　　　控え必要なし
３.　結果郵送先　　　　受診者様ご自宅に郵送させていただきます。
ＳＵＢＡＲＵ健康保険組合
太田記念病院　健康管理センター

TEL：0276-55-2370　FAX：0276-55-2375

