
申込日　：　令和　６　年　７　月　　　　日

《事業所名》 

・必ず『定期健康診断事業のご案内』をご一読ください。 《事業所所在地》 〒 －

・記載内容に不備がある場合は受付ができません。

・申込みの際は必ず控えをお取りください。予約完了後の日時や 《電話番号》 － － 《FAX番号》 － －

　受診者名などの個別のお問い合わせはご遠慮ください。 《担当者名》 《申込者総数》 《合計金額》 

・当日、受付時間に遅れた場合はキャンセル扱いとなります。 名　 円

【筑紫野市商工会】　8：30～17：00 受付日 受付番号

☎ 092-922-2361　📠 092-921-1029 ※送信後に電話確認がない場合、受付できません 　　月　　　　　日

 □ 11：00∼11：15

 □ 8：40∼8：55  □ 10：00∼10：15  □ 11：20∼11：35

 □ 11：20∼11：35

 □ 7：40∼7：55  □ 9：00∼9：15  □ 10：20∼10：35

 □ 8：00∼8：15  □　9：20∼9：35  □ 10：40∼10：55

 □ 10：00∼10：15

 □ 10：40∼10：55

 □ 8：20∼8：35  □  9：40∼9：55  □ 11：00∼11：15

 □　9：20∼9：35  □ 10：40∼10：55

 □ 8：20∼8：35  □  9：40∼9：55  □ 11：00∼11：15

 □ 8：40∼8：55  □ 10：00∼10：15  □ 11：20∼11：35

 □ 7：40∼7：55

 □ 8：00∼8：15

 □ 10：20∼10：35

希望する受付時間　（どれかに☑）

 □ 7：40∼7：55  □ 9：00∼9：15  □ 10：20∼10：35

申込期間 ： 7月5日（金）9時 ～31日（水）１７時
商
工
会
欄

 □ 11：20∼11：35

 □ 11：00∼11：15

 □ 10：40∼10：55

□ 10：00∼10：15

□ 　9：40∼ 9：55

□ 　9：20∼ 9：35

 □ 8：40∼8：55

□  9/27（金） □ 10/3（木）

 □ 8：20∼8：35  □  9：40∼9：55

□  9/25（水） □ 10/1（火）
4

 □ 9：00∼9：15  □ 10：20∼10：35

男
・
女

年　　　月　　　日

□  9/24（火） □ 9/30（月）

□  9/26（木） □ 10/2（水）

□  9/27（金） □ 10/3（木）  □ 8：40∼8：55

□  9/25（水） □ 10/1（火）
3

男
・
女

年　　　月　　　日

□  9/24（火） □ 9/30（月）

□  9/26（木） □ 10/2（水）

 □ 8：00∼8：15

□ 　9：00∼ 9：15

 □ 8：20∼8：35

 □　9：20∼9：35

 □ 8：00∼8：15

 □ 7：40∼7：55

1
男
・
女

年　　　月　　　日

□  9/24（火） □ 9/30（月）

□  9/27（金） □ 10/3（木）

□  9/27（金） □ 10/3（木）

□  9/25（水） □ 10/1（火）
2

男
・
女

年　　　月　　　日

□  9/24（火） □ 9/30（月）

□  9/26（木） □ 10/2（水）

令和６年度

健康診断　B申込書

枚中　　　　　　枚目

フリガナ
氏　　　名

性別 生年月日（西暦）
希望する日にち

□  9/26（木） □ 10/2（水）

□  9/25（水） □ 10/1（火）

（どれかに☑）

7


