
イムス八重洲クリニック利用承認書

受 'i"i／ クヽ 者I I受診日1 年 月 日

所 屈 所

金補 助 7�000円

千策市中央区中央4-13-10県教育会館祈J磨向包突囲諒裔尺巳固蘭

発 行 機 関I 公益財団法人日本教育公務員弘済会千葉 贔置
TEL O 4 3 - 2 2 4 - I醗箱謳梱裔

発行年）1日 年 f El 発行番号

1 . 受診日当日このイムス八重洲クリニック利用承認書（弘済会発行）と、 短期

人間ドック利用承認書（互助会発行）の2枚を受付窓口に提出して下さい。

当日、 短期人間ドック利用承認書（互助会発行）を忘れますと、 この利用承

認書は使用できません。

2 医療機関（イムス八重洲クリニック）・受診日を間違えられると受診できません。

日程などにつきまして再度ご確認下さい。

3. ご利用の変更・キャンセルにつきましては、 イムス八重洲クリニックにご連絡

下さい。 TEL. 03-3567-2080


