
送信先： ★発信元★

一般社団法人日本健康倶楽部沖縄支部 学校名：

ＦＡＸ：０９８－９３９－９３８８ ＴＥＬ：

担当者名：

●至急を要する問合せ
□ 尿検査 □ 蟯虫検査 □ 視力・聴力・心電図・胸部Ｘ線検査
具体的な理由

●名簿変更・修正内容

追加　・削除　・訂正 氏名 追加　・削除　・訂正 氏名

　　年　　　組　　　　番 　　年　　　組　　　　番

追加　・削除　・訂正 氏名 追加　・削除　・訂正 氏名

　　年　　　組　　　　番 　　年　　　組　　　　番

追加　・削除　・訂正 氏名 追加　・削除　・訂正 氏名

　　年　　　組　　　　番 　　年　　　組　　　　番

追加　・削除　・訂正 氏名 追加　・削除　・訂正 氏名

　　年　　　組　　　　番 　　年　　　組　　　　番

追加　・削除　・訂正 氏名 追加　・削除　・訂正 氏名

　　年　　　組　　　　番 　　年　　　組　　　　番

※変更人数が多い場合は別紙で添付して下さい。

☆至急を要する問合せ及び、名簿変更・修正について☆

ＦＡＸ送信後に必ずご連絡下さい。
☎　 ０９８－９３９－４０２６

お問合せ日　　        　　年　　　　月　　　　日

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)

年　 組　 番(男・女)


