
＊必要事項ご記入の上、直接ＦＡＸして下さい。 ＊木曜日、日曜日、祝日は休診です。

★希望日（第２希望まで候補をご記入下さい。）

折り返しサンエスクリニックより連絡があり、調整のうえ確定となります。
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医療法人　知照会　サンエスクリニック TEL: 072-724-0166

箕面商工会議所健康診断担当 TEL: 072-721-1300
お問合せ
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サンエスクリニック 健康診断申込書
FAX：072-724-5437 ＴＥＬ：072-724-0166
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