
事業所名称

番 号 健 診 機 関 名 受 診 日
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近畿電子産業健康保険組合　あて

氏　　名

媒 体

「人間ドック・生活習慣病予防健診　補助金請求書」を提出されるときは、この票は不要です。

労安法による定期健診結果送付票

特定健康診査対象者のデータを下記のとおり提供します。

　　令和　　年　　月　　日　提供

下記の者について、健診結果を送付します。

令和　　　　年　　　　月

ＦＤ　・　ＣＤ　・　紙【　　　枚　　　　　名分】

事業所記号

事業所所在地

担当者氏名

電 話 番 号

健診実施年月


