
 eq \o\ad(巡回検診受検申込書,　　　　　　　　　　　)
	
	承 認 番 号
	

	所  属  所  名
	

	助成対象受検者数

（30歳以上40歳未満）
	　　　　胃
	大　腸
	眼　底

	
	名
	名
	名

	助成対象受検者数

（40歳以上）


	　　　　胃
	大　腸
	眼　底

	
	名
	名
	名

	
	身長・体重
	腹　囲
	診　察
	PSA検査

(50歳以上)

	
	名
	名
	名
	名

	健康管理責任者氏名
	

	受検日
	

	実施検診機関名
	

	  上 記 の と お り 申 請 し ま す。

     　　     年     月     日

    和歌山県市町村職員共済組合理事長   様

      所  属  所  名

      所 属 所 長 名     　　　                          　　　　   



