
※以下を全てご記入の上、FAXまたは郵送でお申込みください。

◆一般定期健康診断

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分

　集団健診申込書　　日本健康倶楽部 山口支部行　　FAX：0834-32-4332

TEL

FAX

性別 生年月日

　　　　※会員番号(　              　　)

担当者名

所在地

〒

事業所名

No 氏     名

※可能な限り希望時間に受診できるようにいたしますが、希望時間に集中した場合は調整させていただくこともござい
ますのでご了承ください。

希望時間
※第①、②希望を
記入してください

コース 希 望 日

フリガナ

1
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

①

2

フリガナ

　　時　　分

② 　　時　　分

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

①

②

　　時　　分

　　時　　分

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分

　　時　　分

② 　　時　　分

男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

4

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

3

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分

5

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分
7

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

6

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

①

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分
8

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

申込日 ： 令和６年　　　　月　　　　日

　特殊健康診断・特定業務及び行政指導による健康診断・その他健康診断は裏面にご記入ください↓

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分
10

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日

□８月２０日（火）　□８月２１日（水）
□９月２６日（木）　□９月２７日（金）

① 　　時　　分

② 　　時　　分
9

フリガナ
男
・
女

昭和・平成　　　　年
      月       日


