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※受診予約前に必ずお申込みください

申 込 先 宇都宮法人会へ　　〒320－0857　宇都宮市鶴田2-21-14
　　　　　　　　　TEL 028－648－9466／FAX 028－648－9468

日程調整 宇都宮法人会へ受診申込書をご提出後、
各受診機関と健診日程についてご相談ください。
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生活習慣病予防健診のお申込み方法

　受診申込書に必要事項を記入していただき、宇都宮法人会事務局まで郵送又はFAXで
お申込みください。

ファックス番号　028－648－9468
きりとり線

（公社）宇都宮法人会 行　　FAX 028－648－9468
「生活習慣病予防健診」受診申込書

健診受診予定者名
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氏　　　名 生 年 月日 性 別 受診希望月
協会けんぽ
利用者希望欄

（希望者は○をつけてください）

●受付期間  令和７年３月末迄　 　　　　　　●受診者数枠  700名
●受診期間  令和７年３月31日迄　　　　　　 （定員になり次第受付を終了致します）

※補助の定員は、一法人５名です。（より多くの会員企業にご活用頂くため、定員を変更しております）

※協会けんぽを利用することにより、更に受診費用が安くなります。各病院にご相談ください。

事 業 所 名

所 在 地

電 話 番 号

（〒　　　－　　　　　）

－　　　　　－
ご担当者

様

イ　宇都宮東病院　　　　　　　　ロ　宇都宮記念病院
受 診 機 関
希望する病院に○を
つけてください。


