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健診結果が届いてから、裏面の申込書にご希望の日程をご記入のうえ、

FAXまたは電話でお申し込みください。 

 

 

要予約 

 

 

★上記の相談日以外も、個別に対応していますので事前にご連絡ください。 

 
 

 
 健診を受けた後、 

「健診結果の見方を詳しく聞きたい」 

「健診結果を生活習慣の改善に役立てたい」とお考えの人は、 

 ぜひ、健診結果相談日（個別相談）にお越しください。 

稲美町役場 健康福祉課 健康推進係 

TEL 492－9138  FAX 492－8030 

 

お問合せ・申込先 保健師や管理栄養士が

あなたの健康づくりを

一緒に考えます！ 

 

★健康ポイントを希望される人は、必ずポイント交換申請までに健診結果 

相談を受けてください。 
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稲美町役場 健康福祉課 健康推進係 行き 

FAX ０７９-４９２-８０３０ 

 

 

  

  

 

表面に記載の相談日から希望の日にちを選び、ご記入ください。（複数可） 

 

 

表面の相談日以外の日を希望される場合は、希望日（平日）をご記入ください。 

 

＊健診結果が届いてから、お申込みください 

＊日程が決まりましたら、お手紙でお知らせします 

＊申し込み多数の場合は、日程調整させていただきます 

＊健康ポイントカードをお持ちの人は、当日お持ちください 

氏    名
ふ り が な

 生年月日 住     所 連 絡 先 

（ 男 ・ 女 ） 

S    ．    ．  

 （   ）歳 

稲美町 
電話 

FAX 

 

＊健 診 日 ・・・ 令和    年    月    日  

＊健診場所・・・  加古川総合保健センター    ・    各種福祉会館    ・    個別医療機関         

＊加入している医療保険の名称 ・・・ （                     ）  

日にち 時 間 帯 会 場 

 月    日  （   ） 

 

９：００～１５：３０ 

 

※１人につき６０分程度の面談に

なります。ご希望の時間帯を○で

囲んでください 

 

⚫ 午前 

⚫ 午後 

⚫ どちらでも  

いきがい創造センター 

2階 健康づくりルーム 
 

月    日  （   ） 

月    日  （   ） 

希 望 日 月   日  （   ） 時    分～  

令和6年度 稲美町 健診結果相談日（個別相談） 申込書 


