企業健康診断申込書 
申込書送付先アドレス：info.marunouchi@t-m-c.org 
健康診断の種類 
☐雇用時健康診断 (Ａコース・B コース)    ☐定期健康診断 (Ａコース・B コース)     ☐ その他 
 
-------------------下記、健康診断のコースは各組合のコース内容に属します。------------------- 
☐ 協会けんぽ     ☐ ジェフ健保     ☐東京不動産業健康保険組合 □東京証券業健康保険組合 
※コース内容や健康診断の流れについて各組合の案内をご覧ください。 
  上記以外の健保組合の健康診断をご希望の方は、当院までご確認ください。 
企業様名（支店名）   
 
   
当クリックご利用回数（該当する項目をクリックしてください）  
☐ 初回         ☐ 2 回目以降  
  
健診結果送付先ご住所  
〒     -          
 
   
健診費用のお支払い方法（該当する項目をクリックしてください）  
 ☐ 請求書 ※下記に送付先御住所の記入をお願いいたします 
☐ 当日 窓口にて現金でのお支払い ※領収書の宛名 ( 受診者宛て or 企業宛て ) 
☐ その他（                                                                                ）  
 
請求書送付先ご住所（健診結果と同じ場合、同上とご記入ください）    
〒     -          
 
   
電話番号 
  
FAX 番号 
 
ご担当者様名（部署/お名前）  
 
連絡事項 
 
 
 
※次ページの名簿記入をお願いいたします。カルテ・問診表作成以外には使用いたしません。 

 
受診者様名簿

（企業名）    　 　　　　　　　 　　（保険者番号）　　　　　　　　　　※カルテ№は記入不要です
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 ※協会けんぽでお申し込みされる方も名簿に必要事項をご記入ください。
