不同意申請書（健診結果提供）

　私は、〇〇〇〇年〇月〇日に受診する人間ドック（特定健康診査を含む）結果について、所属する〇〇〇〇（事業所名）〇〇〇〇　へ　　　　情報提供することについて同意いたしません。



記入日：　　　　年　　　月　　　日

成田国際空港健康保険組合　御中

被保険者記入欄　※自署
	記号
	
	番号
	
	

	フリガナ
	

	氏名
	



