
別紙 　　　　　　　　　新発田商工会議所行　FAX　２３－５８８５ 

事業所名

〒

住　所

電話番号

FAX番号

※　じん肺健康診断を希望される場合は、その旨、余白にご記入お願い

　　いたします。下記いずれの日でも、じん肺健康診断の受診が可能です。

※ オプション検診（胃がん検診等）につきましては、直接、(一財)下越総合

 　 健康開発センターにお問合せ下さい。（TEL　２４－１１４５）

A　健　診 B　健　診

　　２９日　（月） 名 名

　　３０日　（火） 名 名

　　３１日　（水） 名 名

２月 　　　１日　（木） 名 名

　　 　　　２日　（金） 名 名

受付時間 午後１時１５分～２時４５分まで　　時間厳守

受付場所 (一財)下越総合健康開発センター（新発田市本町4-16-83）

　

定 期 健 康 診 断 申 込 書

　　　健　　診　　予　　定　　日

平成３０年　１月

  申込締切日 
１/5（金）まで！ 


