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　※医療機関記入欄：受付NO

1110201350

生活習慣病予防健診申込書
社会福祉法人恩賜財団済生会支部

埼玉県済生会川口総合病院健診センター

事業所 連絡先（支店・営業所）

性

別

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

保険証番号 受診予定日

予約時間

生年月日

※西暦または

Ｓ：昭和

Ｈ：平成

 事業所名  支店・営業所

 電　　話  電　　話

 担 当 者  担 当 者

 ファックス  ファックス

 保険者番号  記号

健診の種類 併せて受診するもの
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般
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宮
頸
が
ん

検
診(

単
独)

付
加
検
診

乳
が
ん
検
診

子
宮
頸
が
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検
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健診

機関

ＴＥＬ048-257-2211　ＦＡＸ048-257-3492

　

FAX番号：048-257-3492


