
高岡総合健診センター申込書
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保険証
保険者名称　（例：全国健康保険協会） 保険者番号 保険証記号

担当者 ＴＥＬ ＦＡＸ

事業所名

〒 （　　　　   －　　　　  　　）

住所

健康診断申込書 送付先
〒９３３－０９４５　　高岡市金屋本町１－３

（一財）北陸予防医学協会　高岡総合健診センター

会場
北陸予防医学協会

高岡総合健診センター

ＴＥＬ ０７６６－２４-３１３１

ＦＡＸ ０７６６－２４-３３０８


