令和8年5月13日
従業員各位
人事部

健康診断実施のお知らせ

下記の日程で、定期健康診断を実施します。
対象者は、指定された日時を確認のうえ、受診してください。

記
1．実施期間
令和○年○月○日（○）～令和○年○月○日（○）

2．実施場所
○○クリニック
住所：○○県○○市○○町○丁目○番○号

3．対象者
全従業員

4．持ち物
健康保険証
問診票
会社指定の受診票

5．注意事項
受診時間に遅れる場合は、人事部まで連絡してください。
前日の飲食制限がある方は、案内資料を確認してください。

朝の時間帯は受付が混み合います。
余裕をもって来院するようお願いします。
以上
