○○年○○月○○日

各位

○○○○○部　○○○○○　印
健康診断のお知らせ
平成○○年度、春の定期健康診断を、下記の通り実施いたしますので、対象者は各自、もれなく受診するようにしてください。
記


1. 内容　
問診票記入、身長・体重・腹囲測定、視力検査(簡易視力計）、聴力
検査（会話法）、血圧・脈拍数測定（自動血圧計）、尿検査（試験紙法）、
胸部Ｘ線間接撮影、内科診察
2. 日程
平成○○年○○月○○日(○)　～　平成○○年○○月○○日（○）
　

男子　１０:００　～　１３:００
　

女子　１４：００　～　１７：００
3. 実施場所
○○○健保検診センター
〒XXX-XXXX　東京都○○○○○　○○○ビル5F
4. 対象者　
全社員・契約社員・入社1年以上のアルバイト
（派遣社員の方は所属会社での受診となります）
5. 注意事項
・受診するには社員証が必要です。
・やむを得ず健康診断を受診できない場合は、○○○○○まで
　ご連絡いただきますようお願いいたします。予備日を○○日にとって
　あります。
以上
