
 

「お問い合わせフォームからの健診申し込み⽅法」 
 

『同意するに』チェックを⼊れてください 

お申込みされる⽅のお名前を記載してください

この部分は記載しなくて結構です。

お問い合わせ内容に 

「避難者健診申し込み」と記載し、 

受診されるすべて⽅のお名前（ふりがな） 

⽣年⽉⽇、性別を記載してください。 

最後に「確認画⾯へ」をクリックし 

記載内容を確認後、事務局へ送信してください。

電話番号は健診当⽇に連絡の取れる 

携帯番号を記載してください


