
フリガナ ｼｮｳｺｳｶｲｷﾞｼｮｼｮｳﾃﾝ(ｶ 〒 892-8588

商工会議所商店（株） 鹿児島市東千石町7番5号

商店ビル3階
電話番号 099-000-0000 FAX番号 099-010-0110
E-mail kaigisyo@syouten.co.jp 担当者名 会議所　太郎

No 名前 フリガナ 性別 生年月日(西暦) 健診コース 場所 希望日① 時間 希望日② 時間 料金 健保番号②

1 田中　太郎 ﾀﾅｶ ﾀﾛｳ 男 1956年9月28日 法定健診 キラメキテラス 6月20日 午前 6月29日 午前 7,700

2 田中　太郎 ﾀﾅｶ ﾀﾛｳ 男 1956年9月28日 生活習慣病予防健診 キラメキテラス 6月20日 午前 6月29日 午前 5,282 7

3 田中　花子 ﾀﾅｶ ﾊﾅｺ 女 1966年11月8日 人間ドック 南風病院4_12月 5月16日 午前 5月9日 午前 37,400

4 山下　良子 ﾔﾏｼﾀ ﾖｼｺ 女 1986年9月11日 法定健診 集団健診_アイムビル4F 11月26日 9時 11月26日 10時 10,600

5 石田　拓郎 ｲｼﾀﾞ ﾀｸﾛｳ 男 1996年8月11日 生活習慣病予防健診 集団健診_アイムビル4F 11月26日 9時 11月26日 10時 8,782 5

69,764

鹿児島商工会議所　健康診断・人間ドック等申込書
Mail　kigyoushien@sage.ocn.ne.jp　　FAX 099-227-1977

［鹿児島商工会議所 企業支援課 宛］

健保記号①

事業所名
問診票請求書

郵送住所

335577

健診料合計(円)

➀ ご希望の『健診コース』をご選択ください。

【入力時の注意事項】

➀ 『健診コース』→② 『健診場所』の順にご選択ください。

※健診料が自動的に表示され、健診料合計が自動で集計

されます。

②白色カ所のご入力のうえ、鹿児島商工会議所へメール② ご希望の『健診場所』をご選択ください。
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追加健診 希望日① 時間 希望日② 時間 摘要

③インフルエンザ予防接種 11月26日 9時 11月26日 10時

①胃カメラ_鎮痛剤なし 11月29日 9時 11月29日 10時

②

①

×保険者番号とお間違えの無いようお願いいたします。

追加健診の一覧 ※追加健診の欄から選択

① 胃カメラ（鎮痛剤なし） ② 胃カメラ（鎮痛剤あり）

③ インフルエンザ予防接種 ④ 付加健診

⑤ 乳がん健診（40歳代） ⑥ 乳がん健診（50歳以上）

⑦ 子宮頸がん健診（生活習慣病予防健診）

⑧ 子宮頸がん健診（単独）

③ 必要な方のみ『追加健診』をご選択ください。

※右上の追加健診の一覧をご覧ください。
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