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年
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会 員 番 号

※コード記入

受
診
場
所

受 診 項 目
一般健診

Ａ健診

＊一般健診・オプション検査は、希望する受診項日に○印をつけてください。
＊受診場所は、別添あじさい健診日程表を参照のうえ、必ずコードで記入してください。
＊名簿に印宇されている受診者氏名等に間違いがある場合は赤字にて訂正してください。
＊この用紙が不足する場合は、あじさいメイツホ一ムページよりダウンロードできます。

事業所番号

№

性
　
別

生年月日

＊年齢に関係なく全ての方が基本はＡ健診の受診となります。
　Ｂ健診は、特定業務従事者及び医師が検査項目の一部の省略を認めた人のみが対象となります。


