
 
サンシャイン メドック申込書 係りの方のお名前 様

　来所時間 　　ＡＭ 　　ＰＭ    時間指定

　  受  診  日 　平成 年 月 日 曜日   初回   継続   I　D番号

　　 コ ー ス 団体コード

　　 カ 　　ナ 組合コード

 登録番号

　生　年　月　日   　昭和 年 月 日生 （　　　　　　　　才）

　　郵便番号  〒　　　  　　　 ―　　　　　　　　 　オプション ・　備　考

　 住　   　所

食品・薬品でｱﾚﾙｷﾞｰ なし ・ 有り

　　電　　　話 ― ―

　　団 体  名 様 内服薬 なし ・ 有り

（ 服薬中止は主治医に相談下さい ）

　　電　　　話 ― ―

　　胃選択項目  透視(ﾊﾞﾘｳﾑ） ・内視鏡（ｶﾒﾗ） （セルシン あり ・ なし ）

　　婦人　 項目  乳房 視触診 ・ ﾏﾝﾓ ・ ｴｺｰ　 子宮 頸部細胞診

サンシャイン メドック FAX 0766-63-6900
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　　  　男　　・　　女　 氏　  　 名 様

その他人間ﾄﾞｯｸ 健診

　 氏　  　 名 様 　　  　男　　・　　女

健診 その他人間ﾄﾞｯｸ


