
別紙２

　　　令和　　　年　　　月　　　日

ド ッ ク 種 別

組 合 員 証 番 号 公立山口

氏 名

（所属所コード　　　　　　　　　　　　    ）

所 属 所 電 話 番 号

予約申込書（報告書）

健 診 機 関 名

の 内 容

受 診 日 　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

健診機関変更

　変更後の健診機関名

　変更後の受診日

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

受 診 中 止

そ の 他

健診機関と協議の上、上記のとおり変更しましたので報告します。

　 公立学校共済組合山口支部 厚生班　行き

　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ送信可、送付状は不要です。　 FAX：083-933-4588）

ド　ッ　ク　変　更　届

日帰りドック

所 属 所 名

変 更 内 容

受 診 日 変 更


