様式３（令和６年度）
　　令和　　年　　月　　日
一般社団法人石川県トラック協会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員事業者名）　　　　　　　　　　　　　
脳健診（脳ドック・脳MRI）受診者一覧表及び運転者在籍証明書
下記の従業員等は、当社（石川県内事業所）の運転者として在籍し、社会保険に加入していることを証明します。

　　医療機関・健診機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	脳健診

の種別
	受 診 者 名

（運転者名）

	
	脳ドック

脳MRI健診
	

	
	脳ドック
脳MRI健診
	

	
	脳ドック
脳MRI健診
	

	
	脳ドック
脳MRI健診
	

	
	脳ドック
脳MRI健診
	


※脳健診の種別は、該当する項目に〇を記入して下さい。
　・脳ドック…MRI（磁気共鳴断層撮影診断）、MRA（磁気共鳴血管撮影）を含み、脳波検査、
心電図検査などを組み合わせたもの。
・脳MRI健診…MRI（磁気共鳴断層撮影診断）、MRA（磁気共鳴血管撮影）のみを行うもの。
※ご記入頂いた個人情報は目的以外には使用しません。
