
曜日曜日曜日曜日

(水)

(水)

(水)

(月)

(水)

(木)

(木)

(金)

会場

郵便番号 ９６１－０８２９

住所 白河市十三原道上３－１７

連絡先 ０２４８－２４－０９６１ 　　

 ～　以下のものを忘れずに持参して下さい　～ ～　以下のものを忘れずに持参して下さい　～ ～　以下のものを忘れずに持参して下さい　～ ～　以下のものを忘れずに持参して下さい　～  【お問い合わせ】

 ① 健康診断問診票　（事前にご記入願います）
 公益財団法人　福島県労働保健センター

 ② 該当者のみ
 ＴＥＬ：０２４－５５４－１１３３

 ＦＡＸ：０２４－５５４－５１８８

 　　・各種個人票 （有機溶剤、鉛 、特殊健診等）
 業務一課　白河地区集合健診担当者まで

 ③ その他　（ ）

※健診に必要な準備物は、お申込人数により予備を含めて多めに発送する場合がございます。

２０２０年度　集合健康診断のご案内２０２０年度　集合健康診断のご案内２０２０年度　集合健康診断のご案内２０２０年度　集合健康診断のご案内

　　健康診断御担当者様

ご予約日ご予約日ご予約日ご予約日 受付時間受付時間受付時間受付時間

 8:30 ～ 11:30　　/　　13:00 ～ 15:30

 8:30 ～ 11:30　　/　　13:00 ～ 15:30

 8:30 ～ 11:30　　/　　13:00 ～ 15:30

 8:30 ～ 11:30　　/　　13:00 ～ 15:30

会場情報会場情報会場情報会場情報

 8:30 ～ 11:30　　/　　13:00 ～ 15:30

 8:30 ～ 11:30　　/　　13:00 ～ 15:30

一般社団法人白河労働基準協会

 　　・各種検体容器 （採尿容器、大腸がん検査容器等）

　　　　　　　　　　　　　※事前に採取願います

◆ご予約について

⒈　健康診断の受診は完全予約制となっております健康診断の受診は完全予約制となっております健康診断の受診は完全予約制となっております健康診断の受診は完全予約制となっております。必ず別添付資料「健康診断申込書」へ必要事項を明記の上、

２週間前まで２週間前まで２週間前まで２週間前までにお申し込みください。なお、追加・変更等がある場合は、1週間前までにお申し込みください。事前お申

し込みの無い方につきましては、当日受診することができません。

⒉　ご予約の状況により、お時間を指定させていただく場合がございます。

⒊　予定者数が少ない場合は、受付時間を変更させていただく場合がございます。

⒋　申込人数が定員に達した場合、別日でのご案内となる可能性がございます。予めご了承くださいますよう、宜しく

お願い申し上げます。

⒌　胃部レントゲン検査は、午前のみでのご案内となります。
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