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生活習慣病予防健診
協会けんぽ加入35～74歳

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 5,282

定期健康診断A1
協会けんぽ加入34歳以下
協会けんぽ未加入者

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9,548

北 職 訓 発 第 2 号
令 和 7 年 4 月 1 日

職業訓練法人北上職業訓練協
会 長 髙 橋 寛

　　　　　　　　　　【お申込み方法】
今年度より2種類の検診になりましたので、別紙申込書にどちらの検診かも記入し
FAXまたはホームページより申込書をダウンロードして頂き、メールでの申し込みを
お願いいたします。

一般健康診断のご案内
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　　　本協会の事業運営につきまして、平素格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
　　　さて、本年度も岩手県予防医学協会の協力を得て一般健康診断を実施することになりました。受診を希望される方はＦＡＸ
　　にて当協会までお申込くださるようお願いいたします。
　　　なお、岩手県予防医学協会の健診システム変更に伴い、申込書名簿に記入の無い方及び健診当日受診票を忘れた方は
　　受診できなくなりますのでご注意願います。また、受診希望者が50名以下の場合当会場での健診が中止になる場合がござい
　　ますのでご了承願います。
　　※ホームページにも申込用紙がありますので、そちらをご利用ください。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　　１．日　　時　　令和7年5月23日（金）　8時30分～11時30分
　　　２．場　　所　　北上高等職業訓練校
　　　３．申込先　　　職業訓練法人北上職業訓練協会
　　　４．申込締切　　　4月18日（金）

職業訓練法人北上職業訓練協会
FAX                 0197-81-5578
メールアドレス info@kitakaun.org
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