
 

 

 

 

 

 

【 注意事項 】 

＊ ご希望のコースに○をつけてください。 

＊ 予約状況により、ご希望に添えないこともありますので、ご了承ください。 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

性

別 
生年月日 住   所 特定健診 若年健診 定期 A 希望月 オプション 
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  月  日 

 

 

 

特定健診申込書 

カーム尼崎健診プラザ 

〒660-0861  尼崎市御園町 54 番地 カーム尼崎２Ｆ 

☎ 0120-688-311(ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ) 

FAX 06-6430-1316 

予約受付：平日 9：00～16：00 土曜日 9：00～12：00 

 

住   所：〒   －     

 

連 絡 先： ☎   －   －            担当者名： 

 

事業所名： 


