
受診者リストをこちらに記入してください。

受診者氏名は、
氏と名の間に

1文字分あけてください

右のリストから番号を
入力してください

K P C 健康診断費用補助申込用

Ｃ Ｓ Ｖ フ ァ イ ル の 記 入 方 法

健康診断の費用補助をデータで申込みする場合は、このファイルに受診さ
れる方のデータを記載してください。

日付8桁
(半角数字)

0:男性
1:女性


	スライド 1

