
 

令和３年度 大腸がん検査申込総括票 

 

 

                          令和   年   月   日 

   

 

 

愛知県情報サービス産業健康保険組合 行 

 

 

事業所番号     申込人数             名 

事業所名称  

  

 

（注）・大腸がん検査申込書をお取りまとめのうえ、令和４年１月１１日（火） 

    までにご提出ください。 

   ・提出は、郵送又はＦＡＸ（052-222-6551）にてお願いいたします。 

   ・申込書を複数回に分けて提出する場合は、その都度、総括表を添付 

してください。 

 


