
様式１（集団健診用） 
令和  年  月  日 

 
令和６年度ドライバー健康診断 集団健診申込書 

 
地区トラック協会  殿 

 

住 所 

会 社 名 

代表者名 

電話番号 
 
診断結果 

送付希望住所                                       
 
保有車両数        両  常時選任運転者       名 

（被牽引車除く） 

 

トラック協会が実施する集団健康診断に下記のとおり申し込みます。 

 

記 

１．受診希望 

会場名：                     日時：   月    日（   時   分希望） 

 

定期健康診断・深夜業健診 （〇を付けてください） 

 

 申込人数：男性      名   女性      名   合計     名 

 

２．受診者名簿      
フ  リ  ガ  ナ 

生 年 月 日 性別 
フ  リ  ガ  ナ 

生 年 月 日 性別 
氏    名 氏    名 
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 (注) 本申込書は受診を希望する会場及び受診日ごとに作成し、所属トラック協会へ提出してください。 

記入漏れがある場合は受診できない場合がありますので、ご確認の上、ご提出ください。 

記入頂いた個人情報は当健康診断業務以外には使用いたしません。 


