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特定健診
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骨粗しょう症検診 眼底検査
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申込書をＦＡＸ又は郵送に Ｃ 提出をお歴いＬ、たはす。

　

Ｆ紙：０湖‐２５［ｏｎ職

お申込先 ヰ

　

全 国健康保 険協会

　

鳥取支部

　　

〒６８０‐８５６０ 鳥取市今町２１１１２
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【チェックをお願－いします】

　

□健診を受診するには．特定健診受診券が必要となりますので、受診日までｒ二」
｛準備をお願－いします。

　

□当日の受付時間につきましては、問診÷票等とあわせて後日‐健診ぬ機関から」案内いたします÷。

　

□お申込状況によ－っては一健診日及び受付時間の変更をお願－いするこ‘ｂがござＬ、ます÷；

　

□今年度（令束］Ｂ年４月１日嚢山蜂）すでｒ二一健診を受診÷斉の方・健康保険を資格喪失された方は、ご案内の行き道きい

　

‐です。お申し…込みいただけ｛ませんのでご了承下さい。


