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四 日 市 社 会 保 険 病 院
健 康 管 理 セ ン タ ー 発行

（注）この健診結果は、受診者様自身の今後の健診・治療及び保健師等による事後指導を受ける時に限り使われます。

下記のとおり定期・特殊健康診断を申込みます。

健診を希望される方は、以下の項目をご記入ください。
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