
※現在歯科治療中の方は、治療終了６ヶ月経過後から健診できます。

病院名

住所

電話Ｎｏ

書類の流れ

受診者
事業所

担当者
健保組合

熊本県自動車販売店健康保険組合

歯科医院

受診者

被保険者

記号番号

健診予約日 西暦            年　　　月　　　　日

生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　日

『　申　請　書　』

健診時には、専用の申込用紙等が必要です。受診日に書類が届くよう

「申請書」は予約日の２週間前までにご提出ください。

事業所名

申込書

質問票

診査票

申込書

質問票

診査票

申込書

質問票

診査票

申請書申請書申請書


