
人間ドック 徳島　太郎3,000 ☆

受診した日を
ご記入ください。

1                            3,000

××

受診金額が3,000円未満
の場合、発生した金額を
ご記入ください。
例.2,580円→補助額2,580

5    6    7    8    9

12345

20××　　〇　　　△

株式会社　徳島

記入例


