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なお、以下のとおり、間違いありません。 

 

１， 令和 7年７月以降、集団健診、あるいは医療機関での「特定

健康診査」は受けていません。同年度内に二度以上受診した

場合は、その受診費用を全額自己負担することや、請求があ

った場合は支払うことを承諾します。 

２， 今後、受診券が出てきたときは、破棄いたします。 
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