
四国電力健康保険組合　三野　行

（申込締切日）　実施地区①～③　締切りました。　　　　　　　

実施地区④～⑥　締切りました。　　　　　　　
実施地区⑦～⑪　平成２２年１１月１９日　必着

記号 会社名

番号 所   属

フリガナ 被保険者との続柄

(会場選択)　ご希望の実施地区に○を付けるなど印を付けてください。

(受診時間帯選択)
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－

被
保
険
者

被
扶
養
者

（
受
診
者

）

　⑭　午後ならいつでも良い　　　⑦　午前ならいつでも良い

　　　⑥　１１：３０　　～　　１２：００

　⑩　１４：００　　～　　１４：３０

　　　⑤　１１：００　　～　　１１：３０

氏　　　名

住　　　所

FAX：０８７－８２５－３０２８

　⑧　１３：００　　～　　１３：３０

　⑫　１５：００　　～　　１５：３０

　⑬　１５：３０　　～　　１６：００

集団特定健診受診申込書

ＴＥＬ（　　　　　）　　　　－　　　　　　　

受診希望時間帯
（優先順位を数字で
　ご記入ください）

☆第１希望から第３希望
　までは必ず記入を

　お願いします。

　⑪　１４：３０　　～　　１５：００

－

希望時間帯

　　↓(注)全体で ３つ以上 番号をご記入ください。↓

　　　④　１０：３０　　～　　１１：００

　　　③　１０：００　　～　　１０：３０

　　　②　　９：３０　　～　　１０：００

　　　①　　９：００　　～　　　９：３０

希望時間帯

　⑨　１３：３０　　～　　１４：００

⑮午前も午後もいつでも良い

歳

〒　　　　－　

平成２３年３月末の満年齢

昭和　　　　年　　　　月　　　　日生年月日

被保険者証
記号／番号

氏　　　名 連絡先ＴＥＬ

 【受診お申し込みにあたっての注意・お願い事項】

　　◇受診者の住所は、「受診のお知らせ」および「健診結果のお知らせ」を郵送するために必要と
　　　 なりますので、郵便物が届くよう詳細に記入してください。
　　　（瀬戸健診クリニックから受診者へ直送）

　　◇電話番号は、必ず連絡のとれる番号を記入してください。
　　　（受診時間帯調整の際、必要となりますので必ず記入）

　　◇受診希望時間帯は、必ず第３希望までは記入してください。（第４希望以降も記入可）
　　　・希望者が特定の時間帯に集中した場合、調整をさせていただきますので、ご了承ください。
　　　（希望者が一定の人数に満たない場合も、調整をさせていただく場合があります。）

　　◇本書記載の内容および検査結果等の個人情報については、健診事業運営のために使用し、
　　　 その他の用途には使用いたしません。なお、本書の提出をもって、検査結果が健診機関から
　　　 当健保組合へ通知されることに同意したものとみなします。

実施地区 健診場所 健診日程 健診時間 住所 申込締切

 ① 高松市 四国電力本店駐車場 11月1日(月) 9:00～16:00 高松市丸の内２－５

 ② 徳島市 文化センター駐車場 11月2日(火) 9:00～11:00 徳島市徳島町城内１番地

 ③ 阿南市 ﾎﾃﾙ　サンオーシャン 11月2日(火) 14:00～16:00 阿南市富岡町滝の下４２－４

 ④ 丸亀市 瀬戸健診ｸﾘﾆｯｸ駐車場 11月17日(水) 14:00～16:00 丸亀市土器町東７丁目１６３－２

 ⑤ 松山市 松山市市民会館 11月22日(月) 13:00～16:00 松山市堀ノ内

 ⑥ 高知市 高知ぢばさんセンター 11月29日(月) 9:30～12:00 高知市布師田３９９２－２

 ⑦ 三好市 三好市池田総合体育館 12月6日(月) 9:00～11:00 三好市池田町マチ２５５１－１

 ⑧新居浜市 新居浜市市民文化ｾﾝﾀｰ 12月6日(月) 14:00～16:00 新居浜市繁本町８番６５号

 ⑨八幡浜市 保内町図書館東側空き地 12月13日(月) 13:00～16:00 八幡浜市保内町宮内３６－１

 ⑩宇和島市 宇和島ｸﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾃﾙ 12月14日(火) 9:00～10:30 愛媛県宇和島市錦町２番３号

 ⑪四万十市 中村第一ホテル 12月14日(火) 14:30～16:00 高知県四万十市駅前町5

締切済

締切済

11月19日(金)
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