令和　年　月　日
社員各位
総務部 ○ ○
定期健康診断実施のご案内

社員の皆様の健康管理および疾病の早期発見を目的として、本年度の定期健康診断を下記のとおり実施いたします。
健康診断は、労働安全衛生法に基づき実施される重要な検査であり、社員の皆様が安心して業務に取り組むためにも欠かせないものです。
つきましては、対象となる社員の方は日程をご確認のうえ、必ず受診していただきますようお願いいたします。
なお、当日は混雑を避けるため、各自の業務状況を調整のうえ、指定時間内での受診にご協力ください。
記
1．実施日時	〇月〇日（月）・〇月〇日（火）
	午前10時00分 ～ 午後12時00分
	※上記時間帯の都合のよい時間にお越しください
2．実施場所	〇〇センター（所在地：〇県〇市〇町〇丁目〇番地）
3．対象者	〇〇部所属社員
4．検査項目	身体測定（身長・体重等）・視力検査・聴力検査・血圧測定・尿検査・胸部レントゲン検査・がん検診・医師による問診
5．受診時の持ち物	事前配布の問診票（必要事項を記入したもの）・社員証
6．受診にあたってのお願い
	当日は円滑な検査実施のため、開始時間に余裕をもってお越しください。また、検査内容によっては食事や服装に関する注意事項がありますので、事前に配布する案内をご確認ください。
7．日程変更について
	業務や出張などの都合により上記日程で受診できない場合は、別日程での受診を調整いたします。	
	その際は、事前に総務部までご連絡ください。

■ お問い合わせ先
総務部　〇〇〇〇	内線：〇〇〇〇
以上
