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受診者氏名
ふりがな
※必須

生年月日 性別
11/19 11/20 両日可能

コース
希望日及び希望時間

全コース共通集団健診申込書

担当者

FAX

【郵便番号　　　　　　－　　　　　　　】

事業所名

事業所所在地

TEL

健康診断を下記のとおり受診いたしたく、健診料振り込み領収書を添えて申し込みます。

2026（令和8年）　　月　　　日
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[ＦＡＸ番号（075）981-8556]　※令和８年 ９月１８日（金）までにご提出ください。

 

　※Ｄ・Eコース（協会けんぽに加入されている方で対象年齢を満たす方）をお申込みの場合は、本申込書以外に

　　令和8年度　健康診断のお知らせのD・Eコース欄に記載のある書類一式をご提出ください。

※受診セット（受診日時・キット等）は　１０月３０日（金）を目途に京都予防医学ｾﾝﾀｰから直接送付いたします。

受診料は
一律です

コース別
受診料合計

Aコース

円

Bコース

       円        円        円        円 円

Cコース Dコース Eコース

円 円 円 円

↓いずれかに〇の上

事前にお振込みください

（ 京銀 ・ 中信 ）

円

受診料総合計

＠6,000 ＠7,000 ＠13,000 ＠5,000 ＠2,273


