
※健保指定のファイルレイアウトにてご提出ください。

※健診申込データ、様式⑪は健診機関ごとに作成してください。
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〒

○ 提出日10月令和

100 ー 1111

実施健診機関

契約健診機関

所　 在　 地

電 話 番 号 － －

東京都農林漁業団体健康保険組合

名

16 名

男 女 計

8 名

80 名

名

56 名

R6.11

6年

健　診　種　別

所 在 地

名　　称

9876

様式⑪健診申込書（磁気媒体用）

電話番号

事
業
所
情
報

03 － －

受付印

　東京都渋谷区△△１－２－３

8 名

名

3 名

38 名

生 活 習 慣 病 健 診

人 間 ド ッ ク

配 偶 者 生 活 習 慣 病 健 診

配 偶 者 人 間 ド ッ ク

脳 ド ッ ク

肺 ド ッ ク

3

名

名

10 名

名

6 名

☆☆　☆☆

11 名

115 名

株式会社　○○○○

 健診機関コード 13 － 9876
（別表1）

名　　　　　称 △△クリニック

 契約外健診機関

77 名合　　　　　　　計

5 名

24 名

名


