
□ 健診ステーションさがみはら 行き  

(旧 相模原総合健診センター) 

□ 横浜総合健診センター 行き 

□ みなとみらいメディカルスクエア 行き 

 

健診結果報告書（事業所控）発行依頼書 

年   月   日 
 

＿＿＿＿年度に実施いたしました健康診断の結果について、労働安全衛生法に基づき、 

社員の健康管理上必要としますので、健康診断結果報告書（事業所控）を発行してください。 

 

□ 個人情報の提供について、受診者各自の同意を得ています。 
□ 結果報告書について、健康管理以外の目的で使用しないことを誓約します。 

※上記ご確認のうえ、☑をお願いいたします。 

 
健診結果報告書の項目  ※ご希望の項目のいずれかに、☑をお願いいたします。 

□ 検査項目全て を希望します。 
□ 法定検査項目のみ を希望します。 

 

加入組合名 
 

事 業 所 名 
 保険証記号 

 

所 在 地 
〒 

電 話 番 号  

F A X 番 号  

事業主または健診結果取扱責任者 ㊞ 

健診結果 

送付先 

〒 

健診結果 

事務担当者 

 

 

健診センター記入欄 

発行依頼書受領日        年   月   日 

担当者 

医療法人社団相和会 予防医学事業本部 渉外課 
TEL 045-624-9615 FAX 045-624-9616 

 
 返信先(ＦＡＸまたはメール) 

ＦＡＸ   ０４５－６２４－９６１6 

Ｅ-mail  kenshin.syogai@sowa.or.jp 


