
健康診断の結果について、労働安全衛生法に基づき健康管理上必要となるため発行を希望します。

尚、健康診断結果報告書の控えを発行することに、別紙 『◇ 健康診断受診者一覧 ◇』 に記載の受診予定者は、

同意しております。

健康診断結果報告書【控】は、個人情報保護法に基づき厳正に取り扱います。

2026DLver

備 考
発送

人

発行 発送

　月 分 　月 分 総 数
人数 発行 発送 人数 発行

人数

TEL ０５５-９７５－９３２２

FAX ０５５-９８１－２７７８

病 院
記入欄

受　領 　月 分 　月 分 　月 分
日付 人数 発行 発送 人数 発行 発送

三 島 市 玉 川 ３ ５ ３

 送 付 先

□　申し込み書に記載された住所と同じ

□　その他　（下記にご記載ください）
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＊ 予約時に申込書と一緒にFAXにてご返送下さい。

三 島 共 立 病 院

 〒411-0835

 担 当 者 名

健康診断結果報告書【控】をご希望の事業所様へ

健康診断結果報告書は受検者様のご自宅へ郵送させていただきます。

会社控えをご希望の場合は別途、発行手数料として1件あたり110円を健診費用と併せてご請求させていただきます。

ご希望の場合は、下記をご記入のうえ予約時にご提出ください。

会社控えは月ごとまとめて、翌月末頃に発送いたします。

健康診断結果報告書【控】依頼書
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健康診断結果報告書【控】の発行は、受診時の一度限りとなります。発行後の取り扱いに十分ご注意ください。


