
令和　　　年　　　月　　　日

医療法人大織会　大織診療所 健診センター　行
（℡：06-6231-0347　Fax：06-6203-1227） ＜事業所所在地・名称＞

〒 -
全国健康保険協会管掌健康保険

生活習慣病予防一般健診申込書
申込書　　　　枚　　　　申込み人数　　　　人

健康保険被保険者証の　健康保険者証の
保　険　者　番　号 　 　記　　　号 健診費用 　【　当日窓口支払い　・　会社請求　】

ｵﾌﾟｼｮﾝ費用 【　個人負担　・　会社請求　】 ℡： 担当者名：

受付確認 　健康保険証の 　　　　フ　リ　ガ　ナ　 　一般健診と併せて受診する場合は
（記入不要） 　　　番　　号 　　　　氏　　　　　名　 　○で囲んでください
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※　太枠内の必要事項をご記入の上、当診療所に郵送もしくはFAXしてください。 〒541-0048 大阪市中央区瓦町2丁目6番9号大織健保会館3F
枠内の検査については女性のみのお申込みです。 医療法人大織会　大織診療所　健診センター　宛
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