
FAX：０８３－９３３－２７７９ 

集中
しゅうちゅう

ＰＣＲ検査
け ん さ

 申込書
もうしこみしょ

 

令和   年   月   日 

 

お名前
（ふりがな）

  

性別
せいべつ

 男
おとこ

   ・   女
おんな

 

住 所
じ ゅ う し ょ

 
（〒   －    ） 

 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 年     月     日    

FAX番号
ばんご う

  

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 ※ ２人
ふ た り

以上
い じ ょ う

の申込
も う し こ

みをするときは、１人
ひ と り

１枚
１ ま い

ずつ申込書
もうしこみしょ

を

ＦＡＸで送
お く

ってください。 

 


