平成○年○月○日
課　長　各　位
健康診断の実施について
定期健康診断を下記の通り実施します。
社員各位に周知願います。
1. eq \o\ad(日時,　　　　)
○月○日（○）［女性　9:00～12:00男性　13:00～16:00］
2. eq \o\ad(場所,　　　　)
本社大会議室（胸部レントゲンは地下駐車場）
3.受診内容
身長・体重・尿検査・視力測定・血圧検査・血液検査・心電図・　　

　　　　　　　胸部レントゲン・問診等
4.その他
（１）今回からパート社員も対象とします。
（２）40歳以下の方で血圧検査を希望される方は申し出て下さい。
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