平成○○年○月○日

様
総務部　厚生課長

健康診断のご案内

下記のとおり健康診断を実施します。当日は受診票を忘れずに持参してください。

記

１．日　時	４月○日（○）
		Ａ時間　：　９：３０～１０：３０
		Ｂ時間　：　１１：００～１２：００
		Ｃ時間　：　１３：３０～１４：３０
２．場　所	本社　９階　Ｃゾーン
		　　　３階　保険管理室

以　上
担当：山本（内線140）


受　診　票

	社員番号
	

	部署名
	

	氏　　名
	

	時間帯
	

	受診場所
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