
※枠内は必ずご記入ください。

先行案内申込期限：5月17日（金）必着

花王グループ健診ヘルプデスクへFAXもしくは郵送でお送りください

被保険者証 記号 1  ・  50 番号

受
診
者

フリガナ 性別 男 ・ 女

氏名
生年
月日 1 9 年 月 日

日中連絡可能
な電話番号

※内容確認等でご連絡させていただく場合がございますので必ずご記入ください。

メール
アドレス

＠

D 花王イベント健診 先行案内申込書

こちらの先行案内申込書をご提出いただいた方には、通常よりも2週間程早くイベント健診の
詳細案内を郵送いたします。
イベント健診の申込みは先着順のため、イベント健診での受診をご希望される方（案内対象外
地域お住まいの方含む）は、この先行案内申込書をご提出いただきます様お願いいたします。

お問い合わせは…

花王グループ健診ヘルプデスク （営業時間 平日8：30～12：00／13：00～17：00）

TEL：0120-988-423 FAX：0120-074-656

東京／神奈川／千葉エリア

福岡エリア

和歌山エリア

ご希望のエリアに「〇」をご記入下さい。

※お申込み状況等により、開催中止、または一部実施不可の項目が発生しうる可能性がございます。
その際は、花王グループ健診ヘルプデスクよりご連絡申し上げます。
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