
会社名 健診予約者名簿
ご担当者

　🐧健診のお時間帯は、14：45、15：00、15：15、15：30、15：45（月・火・木・金）です。

　　上記以外のお時間帯をご希望の場合は、時間帯欄にご希望のお時間をご記入ください。日程を確認してこちらから電話させていただきます。

　　予約状況によっては、ご希望に添えない場合もございます。申し訳ございませんが予めご了承ください。

　🐧健診コースに含まれていない検査項目は、オプションとして追加できますのでご記入ください。（オプション追加料金がかかります。）

受診日 受診日 時間帯 検査希望項目 ｸﾘﾆｯｸ

第1希望 第2希望 オプション 記入欄

例) 名古屋　太郎 ナゴヤ　タロウ 男・女 1983.10.10 37 5/5 5/10 15時頃 B・C・D 心電図 6,600

1 男・女 / / 時頃 B・C・D

2 男・女 / / 時頃 B・C・D

3 男・女 / / 時頃 B・C・D

4 男・女 / / 時頃 B・C・D

5 男・女 / / 時頃 B・C・D

6 男・女 / / 時頃 B・C・D

7 男・女 / / 時頃 B・C・D

8 男・女 / / 時頃 B・C・D

9 男・女 / / 時頃 B・C・D

10 男・女 / / 時頃 B・C・D

11 男・女 / / 時頃 B・C・D

12 男・女 / / 時頃 B・C・D

13 男・女 / / 時頃 B・C・D

14 男・女 / / 時頃 B・C・D

15 男・女 / / 時頃 B・C・D

合計金額：

性別フリガナ受診者氏名 金額健診コース年齢生年月日


