
                胃 検 診 申 込 書       令和  年  月  日 
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 上記のとおり検診料       円（     名分）を（  現金・振込  ）にて申し込みます。  

      振込銀行  りそな銀 行  大 阪 営 業 部  

      名   義    
お お さ か き ん ぞ く ど ん や け ん こ う ほ け ん く み あ い

大阪金属問屋健康保険組合 

      口座番号   普通預金 ５１２３６１４ 

 
 

受   付   年   月   日 領     収     印 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

【振込手続日】  

 令和    年   月   日 


