
●ご意見・ご要望等ありましたらご記入ください

健康診断申込書

【お問合せ先】
菊池養生園保健組合　菊池広域保健センター

mail kenshin@yojoen.or.jp

下記の必要事項をご記入の上、送信してください。 （ＦＡＸ 0968-38-5899）

TEL 0968-38-2820　FAX 0968-38-5899

担当：村上・益崎
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