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※年度内お一人様1回限り、協会けんぽが健診費用の一部を補助します。

※今年度で75歳を迎える方は、誕生日の前日までに受診を終えていただく必要があります。

健康保険証

の番　号

フリガナ 性

別
生年月日

申　　込

医療機関
医療法人社団三友会　あけぼの病院　健診部

※電話予約後、10日以内にFAX送信をお願いします。

FAX　042-728-4034
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※電話で受診日をご予約してください。メール・FAXのみでのご予約は受付しておりません。その場合、無効となります。お気を付けください。

※必要事項をご記入のうえ、10日以内にあけぼの病院　健診部へFAX送信をお願いいたします。
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