
年 月 日

〒 -

〒 -

★１　問診票・健診結果は、事業所所在地へ郵送いたします。
★２　お支払いは、５名以上お申込みの場合のみ請求書での対応が可能です。
　　　 ４名以下の場合は、当日健診後にお支払いをお願いいたします。

 領収書をお渡しいたします。
★３　人間ドックコース以外の方の個人結果、会社控えは同一住所への送付になります。

その他

　各個人宅への送付は対応しておりません。

・健診資料
・検査キット
送付先 ★３

支払方法 窓口支払い 会社請求 ★２

　質問事項等ございましたらこちらにご記入ください。

<企業> 人間ドック・健康診断　申込書

熊本セントラル病院　健診センター　宛
FAX ： ０９６－２８５－５８１０

FAX TEL 096 - 285 - 5650
熊本セントラル病院　健診センター
社会医療法人　潤心会

フリガナ

ご担当者名

FAX 096 - 285 - 5810

会社名

送信日：

会社住所 ★１

ご連絡先 TEL FAX

フリガナ


