
 

 

14 桁の番号です。 

 
必ず受診される方の

印を押してください。 

      は企業様の、       は受診される方の氏名等をお書き下さい。 

慶 友  太 郎 

ケイ ユウ  タロウ 

55 
 

旭 川 市 ○ 条 △ 丁 目 2‐2 
アサヒカワシ    ジョウ   チョウメ 

０７０  ○ ○×× 

０１ ０００ ×××× ×× ×× × 

㈱吉田工業 
旭川市□条×丁目１-１ 

吉田 二郎 

24 12  ○ 
0166 25  ××× 

070 

必ず事業主様の印を

押してください。 

070  ○○×× 0166  22  □□□□ 
旭川市○条△丁目 2‐2 

慶 友  太 郎 

受診される方の勤務先が、

「事業の名称」と異なる場合

は記入して下さい。 

例）㈱吉田工業 ○○営業所 


