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④

申 込 受 診 者 名 簿                               
受 診 希 望 日 受 診 者 名 性  別 生 年 月 日 （ 和 暦 ） 保険証の

個人番号
備　考

協会けんぽ
（一般健診受診　35歳以上）

令和

年 月

午前 午後

日

受診決定日

当センター記入欄

午前 午後

令和 フリガナ

④
午前 午後

令和 フリガナ

④

令和

年 月 日

午前 午後

　

令和 フリガナ

④

令和

年 月 日

午前 午後

令和 フリガナ

④
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年 月 日

午前 午後

令和 フリガナ

④

令和
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年 月 日

午前 午後
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④

令和

年 月 日

令和 フリガナ

④

令和

年 月 日

午前 午後

令和 フリガナ

※この申込受診者名簿は、ホームページよりダウンロードできます。保険証の個人番号は、協会けんぽの資格確認の照会に使用します。 大阪府済生会吹田健都健康管理センター

令和

年 月 日

健 診 
コ ー ス

保険者番号

記　号

受付時間：

受付時間：

受付時間：

受付時間：

受付時間：

受付時間：

受付時間：

受付時間：
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