
令和4年　　　月　　　日
北見商工会議所　総務部宛

健康診断申込書・受診者名簿
フリガナ

事業所名

住所
〒　　　　－ TEL ※当方記入欄

FAX 受付日

月　　　　日フリガナ
部署名ご担当者 番号

ご希望の種別に○をしてください
※胃がん検査は生活習慣病 ・人間ドック
　 希望者のみ

希望検査№を
ご記入ください

ご希望日に
○をしてください

ご希望時間を
ご記入ください

№ フリガナ 性
別 生年月日 健診コース 胃がん検査 オプション 希望日 希望時間氏名

例
キタミ　タロウ 男 昭

40 年 4 月 1 日
定期健診 A ペプシノゲン

7， 9， 11， 12
○ 25日(月)

10 時 00 分北見　太郎 ○ 生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

1
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

2
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

3
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

4
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

5
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

6
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

7
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

8
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

9
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

10
男 昭

年 　 月 　 日
定期健診 A ペプシノゲン 25日(月)

時 分生活習慣病 B 胃がんリスク 26日(火)
女 平 人間ドック C 胃部X線 27日(水)

※胃部Ⅹ線検査は午前中のみの実施となりますのでご注意ください。 午後は検査の精度上ご受診できません。
※感染防止対策として分散受診のご協力をお願いいたします。 ご希望時間のお申込みは先着順となります。 定員は１枠（３０分あたり）１０名
  までとさせていただき、 定員になり次第受付を締切らせていただきますのでご了承ください。
※申込者数が多く書ききれない場合は、 お手数ですがコピーしてお使いください。
※ご記入いただいた情報は、 受診票作成、 検査容器 ・ 請求書送付、 健診結果報告、 それに伴う統計 ・ 分析 ・ 翌年の受診案内等に使用し、 
 それ以外に使用することはありません。

☆必要事項をご記入のうえ、FAXまたは
　 ご持参にてお申込みください。

お申込み
・

お問合せ

北見商工会議所 TEL ０１５７－２３－４１１１
〒090-0023　北見市北3条東1丁目 FAX ０１５７－２２－２２８２

お申込みFAX　0157-22-2282
※申し込み締切日　4月4日（月）


