
 

  年  月  日 

 

NPO 法人 日本人間ドック健診協会 

推薦制度申請申込書 
                                 

※申込書をいただきましたら、事務局より改めてご担当者様宛にメールにてご連絡致します。 

 

 

＊ご記入頂き、下記まで郵送にてお送りください。 

102-0075 東京都千代田区三番町 9-15 ホスピタルプラザビル 1 階  

NPO 法人日本人間ドック健診協会 「推薦制度」事務局  宛 

 

mail：k-info@kenshin.gr.jp 

tel ：03-3265-0073 

受付 No. 

（事務局記入欄） 

社名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

所在地 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒□□□－□□□□ 
 

 

電話 
 

 
FAX 

 

 

代表者氏名 役職名 

 

 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

連絡責任者 
部署 

役職名 

 

 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

 

連絡責任者 E-mail アドレス  

※必ずご記入ください 

申請商品 

 

 

 

 

 

 

 

印 


