【社内通知書　第　　　　　　　号】
年　　月　　日
総務部発行
各位

定期健康診断について
下記の通り、定期健康診断を実施します（全従業員対象）。
なお、部署ごとに受診時間が指定されております。部署名、受信時間を事前に確認し、当日は検診車にて受診してください。

記
1.　期日：　○○年○○月○○日（○曜日）

2.　会場：　検診車（正面玄関前に駐車）

3.　検査項目：　

4.　所要時間の目安：　約　　　　　　分

5.　受診時間：
	部署名
	時間帯

	
	時　　分　～　　　時　　分

	
	時　　分　～　　　時　　分

	
	時　　分　～　　　時　　分



6.　注意事項


以上
