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FAX

ご担当者名 ◆支払方法　：窓口払いのみとなります

　　　　　　　
　 　   　健康センター

　　　　　　          〒703-8265　　 岡山市中区倉田567-1
　　　　　            お問合せ　10：00～17：00（土日祝日を除く）
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協会けんぽ 生活習慣病予防健診等ご受診者名簿

FAX 086-276-7740 ／ TEL086-276-7870

お申込後、当書式（または同様の書式）をＦＡＸにてご送付ください

Ⓑ欄へ
ご記入ください


