回　覧
社員各位
○○部　○○○○○
定期健康診断の実施について
表題の通り、本年の定期健康診断（法定）を下記の通り実施します。
　全員必ず受診してください。なお、やむをえない事情で受診できない場合は総務部○○○○○まで○○日までにお知らせください。後日、受信日と場所をご連絡いたします。

記
1. 日時　：○○月○○日　
(1) 男性○○：○○～○○：○○
(2) 女性○○：○○～○○：○○
2. 場所　：○○○○○医療センター　○○県○○市○○区○○○○○○○○
3. 診断科目　：体重測定、視力検査、血圧測定、検尿、血液検査　など
1 なお、健康診断受診についての注意点等を添付資料に記載しておりますので、そちらを厳守するようにしてください。

以上

