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【郵送での申込方法】

受診票の宛名部分の余白に下記①と③、電話番号欄に電話番号を赤字で記入し、

送付先へ郵送（令和 6 年 12 月 27 日（金）必着）

①希望する健診（ミニドック）

②電話番号（日中連絡がとれる番号）

③その他 受診希望月などあれば記入（申込状況により、希望した月に必ず受診できるとは限りません。）

【送付先】〒444-8601（住所不要） 岡崎市役所国保年金課「ドック申込受付」係

ミニドックと記入

記入例（ミニドック申込）
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電話番号を記入してください。
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