成人病健診のお知らせ

首記の件、貴職は３５歳以上の成人病健診（半日ドック）受診の対象者となりましたのでお知らせします。つきましては、添付書類を参照のうえ５月２３日までに、６月における希望受診日と希望施設を健康管理組合（内線××××）までご連絡ください。

　なお、受診要領の詳細は受診施設より後日貴職宛に送付されます。

添付書類
・受診施設一覧

・成人病健診の受診項目一覧

・受診概要（当組合作成の注意事項）　　　　　各１通

以上

