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派遣スタッフの皆様へ 

株式会社 アットキャド 管理部 

TEL 03-5843-5334 

 

健 康 診 断 に つ い て （ ご 案 内 ） 

 

毎日のお仕事 お疲れ様です。 

 

本年度 健康診断を実施いたしますのでご案内申し上げます。 

受診の日時につきましては、各派遣先企業の業務スケジュールを考慮し、派遣先ご担当者の了解を得た上で健

診機関へ予約をしていただきます様お願い申し上げます。 

 

■ 健診の内容 （旧若年健診） 

 

１ 医師による問診 

２ 身体計測 

３ 視力 聴力 

４ 血圧測定 

５ 胸部 X線 

６ 尿検査 

 

 

 

 

 

 

 

■ 受診期間 

本年度年 3月末まで 

※年度内 1 回のみ受診可能ですが、派遣契約が終了し被保険者資格が無くなると受診する事が出来なくな

りますのでご注意ください。 

 

■ 申込み方法 

１、 最寄りの健診機関・かかりつけ医院等にお問い合わせいただき受診してください。 

２、『健康診断申込書』に記入して健診機関に FAXを送ってください。 

３、受診後、ご自宅に健診結果が届きます。 

※ 詳細につきましては各医療機関へお問合せください。 

 

 

 

 

 

 

以  上 

※ 30 歳未満の方を対象とした左記の項目を受診してく

ださい。 

（本年度年 3月 31日までに 30歳になる方を除く） 

 

※ 受診には 2時間程かかります。また医療機関によっ

て健診方法が異なる場合があります。 

詳しくは予約時に健診機関にお問い合わせ下さい。 

 

※ 左記内容の支払いについて窓口で聞かれた場合

は、会社へ請求するように伝えてください。 

 

※ 左記以外の項目を受けた場合はご本人様負担でお

支払ください。 

 


