
平成　　年　　月　　日
 総務部　　ΟООΟ 

定期健康診断のお知らせ

標記の件、定期健康診断を下記要領で実施しますので、個々に業務を調整し、必ず全員受診するようにしてください。
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１．日    時：〇〇月〇〇　男性10：00～11：30　女性：14：00～15：30
２．場    所：本社大会議室 
３．診断科目：体重測定、視力検査、血圧測定、検尿、血液検査　など
４．注意事項：出張等、やむをえない事情で受診できない場合は総務部××まで〇日までにお知らせください。後日、受信日と場所をご連絡いたします。
また、健康診断受診についての注意点等を添付資料に記載しておりますので、そちらを厳守するようにしてください。
以  上


r——




