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	常務理事

	
	
	


特種東海健康保険組合　　御中

人間ドック利用申込書

	１．被保険者証　記号・番号
	記号
	
	番号
	

	２．所属事業所の名称
	

	３．利用者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	（　本人　・　被扶養者　）

	４．生年月日
	昭和平成　　　年　　　月　　　日

	５．利用年月日
	令和　　年　　月　　日　

	６．医療機関の名称
	

	７．医療機関の住所
	


上記のとおり人間ドックの利用を申し込みたく申請いたします。
令和　　　年　　　月　　　日

被保険者の　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　〒
　　　　　　住　　所
　　　　　　電話番号
【 付　記 】


人間ドックの受診結果は後日、当健保組合でも受領・保管しますが、当該データは


健康増進や保健指導以外には使用致しません。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特種東海健康保険組合








