
平成２９年    月    日  

 

健 康 診 断 受 診 申 込 書 

  

公益財団法人  

相模原市勤労者福祉サービスセンター 

理事長 安 藤 悦 郎  殿 

 

事業所名  

所在地  

代表者名                                   ㊞ 

担当者名  

☎              緊急連絡先（※携帯） 

 

健康診断成績一覧の取扱いについて受診者全員の同意を得た上、次のとおり申込をします。 

 

◎健康診断申込者数（巡回・来院健診） 

受  診  項  目  受診者数  備  考  

一般健康診断  
Ａ健診  人   

Ｂ健診  人   

生活習慣病健診  
胃の透視  人  ※ヘルス・サイエンス・センターで受診する場合は会員外も可能  

大腸がん 人   

特殊健康診断  

有機溶剤  人  ★使用している溶剤名（                  ） 

鉛  人   

じん肺  人   

乳がん検査     

（※会員のみ） 

乳腺エコー 人   

マンモグラフィー 人  ※ヘルス・サイエンス・センターで受診する場合のみ検査可能  

前立腺検査（ＰＳＡ） 人   

 

◎自社健診の予約をした事業所は、日時・人数・場所を記入してください。 

自社健診 予約日 

  月    日（   ） 
午前・午後 受診者数        人  場所   

自社健診 予約日 

  月    日（   ） 
午前・午後 受診者数        人  場所   

 

健康診断の申込者数（各項目の合計数）を記入し、別紙「受診申込者名簿」と併せて「あじさいメイツ事務局」

に提出してください。（郵送・窓口のみ。ＦＡＸ不可） 

 

【注意事項】 

電話で予約した受診者数と申込者数に相違が生じた場合は必ず「あじさいメイツ事務局」までご連絡ください。 

自社健診は受診申込者数が４０人を超え、健診会場・検診車駐車スペース・電源等が用意できる事業所が 

対象になります。詳しくは平成２９年健康診断のご案内Ｐ２「⑦自社健診」をご覧ください。 


