
企業健診
お問い合わせ
FAX03-5422-8392

下記に必要事項をご記入ください。

お問い合わせ お見積依頼

御社名 ご担当者名：

mail :
電話 : 

FAX :

健康診断内容

（定期健康診断や雇入れ時健康診断、がん検診など検査内容を記載してください）

健診実施期間 受診予定者数

備考記入欄 （　当院へのご要望等ありましたら、こちらに記入してください）

企業健診　担当宛
目黒駅前さくらクリニック

医療法人社団成仁会


