
横浜きくち内科・糖尿病クリニック東戸塚院  

企業健診 担当宛        FAX：045-824-0606 

 

□お問い合わせ  □お見積もり依頼 

 

御社名 

 

 

ご担当者名 

電話番号： Email: 

FAX  ： 

 

健康診断内容（定期健診や雇入時健診、がん検診、検査内容、オプション項目など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健診実施期間 

 

 

受診予定者数 

備考記入欄（当院へのご要望など） 

 

 

 

 

 

 

 


