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事
業
所
名 会
員

番
号

※
Ａ

: 成
人

健
診

は
血

液
検

査
及

び
心

電
図

を
含

む
も

の
と

定
義
し
て
い
ま
す
。
（
含
ま
な
い
健
診
は
 B
 : 一

般
健
診
）

○
ハ

ー
ト

ピ
ア

会
員

事
業

所
様

は
太

枠
内

を
記

入
・

押
印

し
医

療
機

関
に

お
申

込
み

く
だ

さ
い

。
○

医
療

機
関

様
は

健
診

後
に

以
下

を
お

願
い

い
た

し
ま

す
。

１
. 健

診
項

目
の

相
違

が
な

い
か

確
認

の
う

え
、

成
人

健
診

一
般

健
診

の
健

診
実

施
日

を
記

入
、

医
療

機
関

確
認

印
の

押
印

。
２

. 医
療

機
関

名
、

代
表

者
名

を
記

入
の

う
え

、
社

判
ま

た
は

、
代

表
者

印
を

押
印

。
３

. ハ
ー

ト
ピ

ア
会

員
事

業
所

に
本

書
を

お
返

し
く

だ
さ

い
。
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診
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受
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証
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公
益

財
団

法
人

厚
木

市
勤

労
者

福
祉

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー
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診
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診
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希
望
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健

診
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施
日

医
療

機
関

確
認

印

●
コ

ピ
ー

し
て

ご
利

用
く

だ
さ

い
。
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