
※必ず事前にご連絡お願いいたします。

ＴＥＬ ＦＡＸ

健康診断予約申込書

お支払方法

領収証(   　　　 　)

〒 －

(当院より後日健診分請求書送付)

－ －

－ － (当院より後日請求書送付)

・

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

ご住所

健診日 健診内容
フリガナ

氏名
備考/オプション性別 生年月日

保険証

番号

社会福祉法人 北海道社会事業協会函館病院　医事課 健診担当 　　行

会社名

ご担当者名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

保険者番号･保険証記号

0138 - 53 - 1057 0138 - 53 - 5538

当日窓口で全額お支払【個人】

有 無

当日窓口でオプション分のみお支払【個人】

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

後日まとめて全額・個人負担以外お振込【会社】



年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

健診日
フリガナ

性別 生年月日
保険証

番号
健診内容 備考/オプション

氏名

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

一般健診

法定健診

日帰りドック その他

男

女

男

女

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

一般健診
法定健診

日帰りドック その他

男

女

一般健診

法定健診

日帰りドック その他


