
記入しないでください

記入しないでください

受診票のご記入方法 (定期健康診断)

鉛筆またはシャープペンシルで濃く記入してください。

『質問1～22』について

ださい。

 『通院の状況』『自覚症状』について

（複数回答可）

  該当するものがなければ、“該当なし”の欄に

をご記入ください。

『女性のみ』について

◆該当するものがあれば をご記入ください。

◆初回受診者のみ、団体（事業所）・所属・氏名・性別・年齢・生年月日は、

必ずご記入ください。

  また、印字されているもので変更があれば、訂正してください。

◆氏名には、必ずフリガナをご記入ください。

ご不明な点については、

長崎県健康事業団 健診事業課 事業所健診班(℡０９５７－４３－７１３１)まで

お気軽にご連絡ください。

番号はおかけ間違えのないようご注意ください。

『職歴等』について

 ◆各項目あてはまるものの□に または

該当する番号をご記入ください。

『個人情報の取り扱い』について

◆当事業団における個人情報の取り扱い及び
 利用目的をご理解のうえ、同意するに○印を
 ご記入ください。


