
複数申込用お申込みガイド 

❶ ホームページトップ画面上段の「健康診断」タブをクリックしてください。 

 

❷ 申込専用フォーマットをダウンロードしてください。 

 

クリック 

クリック 



➌ ダウンロードした申込専用フォーマットに受診者情報を入力してください。 

 

〔 受診者情報 〕 

(1) お名前  (2) カナ性  (3) カナ名  (4) 生年月日  (5) 年齢（年度末基準：3 月 31 日） 

(6) 性別  (7) 受診希望日（第１希望～第 3 希望）  (8) 希望時間帯（第１希望～第 3 希望） 

※ 希望時間帯（色塗り）はプルダウンで時間帯を選択してください。 

※ 各企業様の受診希望が集中しており、「希望日の予約が取りづらい」「当日の混雑や待ち時間の

増加」といった状況が生じております。 

  貴社の勤務形態やご都合に応じつつ、出来る範囲内で「分散受診」へのご協力を賜りますと幸

甚に存じます。 

 

❹ ダウンロードした申込専用フォーマットにご希望の「検査メニュー」・「オプショ

ン検査」を入力してください。 

 

・検査メニュー欄には検査メニュー（例：協会けんぽ）や追加検査等をご入力ください。 

・胃の検査はプルダウンで「バリウム」「カメラ」「検査なし」のいずれかを選択してください。 

・ご希望のオプション検査はプルダウンで「１」を選択してください。 

※ オプション検査メニューのみ金額が自動計算されますのでご参考ください。（最右側セル） 

 

❺ ご入力後、「名前を付けて保存」で企業名を入力し、保存してください。 

 

 

 



❻ 下記ボタンより申込フォームにアクセスしてください。 

 

➐ 作成した申込専用フォーマット（Excel ファイル）を添付してください。 

 

 

 

 

クリック 

クリック 



➑ 会社情報・お支払方法を入力してください。 

 

 

※ お支払方法の詳細指示がありましたら、遠慮なくお申し付けください。 

 


