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　精密検診の実施について（通知）
　先日実施した定期健康診断の結果、別紙記載貴課職員は、精密検診の必要がありますので、該当者は下記により受診するようご指示願います。

記
１　受診日時　平成○○年○月○日（○曜日）

　午前○時から午後○時

２　場所　○○○病院（当社指定病院）

　添付　精密検診必要名簿

以上
