歯科健康診査請求書


￥　　　　　　　　　　　


歯科健康診査料として上記のとおり請求します。
[bookmark: _Hlk36628548]

令和  　  年 　   月　    日
     
東北薬業健康保険組合
  理事長　一　條　　武 様
[bookmark: _Hlk36627607]                                    
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郵便番号　　　　　　　　　

住  所                                 
                           
氏  名                 　　  　   　   ㊞                

                                   電　話     　   （        ）           
                        

添付書類　□領収書原本　

□歯科健診受診票
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