
(別紙1）

【氏名等】

記号 番号

【脳ドック健診受診予定年月日】　

【脳ドック健診を受診予定の医療機関名】

上記のとおり申込いたします。

山形県自動車販売健康保険組合　御中

脳ドック健診助成事業　申込書

(健診受診前に組合へ提出）

被保険者等
被保険者氏名

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


