
人間ドック・健康診断受診者名簿（兼受診証明書）

会員氏名受診日№ 会員番号 受診料金

事業所合算の領収書の場合は、下記の書面に会員が受診したことの証明をお願いします。

※太枠の中は、証明をお願いする事業所がボールペンで記入してください。
※受診料金については、必ず証明機関が記入してください。
※受診料金は、医療機関等に支払った金額です。
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上記について相違ないことを証明します。
　　　　年　　月　　日

健康診断実施機関等　各位

コピーしてご使用ください。注

健康診断実施機関名
医 療 機 関 名
医 療 保 険 者 名 担当者印

サービス
センター
記 入 欄

※証明機関
記入欄

※証明依頼事業者名

各　種　申　請　書
≪共通割引券・共通無料券・磁気式回数駐車券・利用補助券　申請用≫

有効期間：2023年４月１日から2024年３月31日まで

　　　　年　　月　　日

送付先 （○印をつけてください。） 事 業 所 ・ 自 宅 ・ 窓 口 （受取り　月　日）
※窓口受取りは平日17：00までです。

利 用 券 名 等 備 考必要ポイント数枚（シート）数

200円共通割引券  

共通無料券  

磁気式回数駐車券

サンリオピューロランド特別割引券 

サントピアワールド入園優待券  

結婚式場紹介状 

 

東京ディズニーリゾート・
コーポレートプログラム利用券

シート

シート

セット

枚

枚

枚

りんどう湖ファミリー牧場優待券
枚

1シート5枚綴り　　　　　　　10ポイント

温泉施設、市営テニス場、フェニッ
クスプール、映画、公園、美術館、
博物館

大手通り地下駐車場　　　　　　
市営（大手口・表町）駐車場

市営体育館

年度内6枚まで申請できます。

1枚5名様まで有効

1シート5枚綴り　　　　　　　10ポイント

30分券10枚入り
10ポイント

1枚10ポイント

式場名

発 送 日

　　　年　　　月　　　日

挙式日

利用する券名に○印をつけて、必要枚（シート）数をご記入ください。

※上表「備考」欄についての詳しい内容はガイドブックをご覧ください。
※各種利用券等の送付先は登録住所となります。

ールペンで記入してください。

コピーしてご使用ください。注

那須ハイランドパーク・NOZARU
優待券 枚

日中連絡の取れる
電話番号

57


