
 

 

 

 

 

 

 

 

（フリガナ）  

氏 名  

生年月日 昭和    年   月   日 （    ）歳 性別 男 ・ 女 

住所 
〒     － 

 

FAX 番号 （    ） 電話番号 （    ） 

所属協会 

（○印） 
大阪聴力障害者協会 ･ 兵庫県聴覚障害者協会 ･ その他（       ） ･ 非会員 

当財団では社会貢献活動のひとつとして、平成１０年度より聴力障がい者が安心して受

診できるよう配慮した聴力障がい者対象の無料健診を年に一度実施しています。健診当日

は約５０名のスタッフを配置し、さまざまな工夫をして対応します。手話通訳付きです。 

健診日以外にも事前説明会等を開催し、解りやすく説明します。是非、この機会に健康

チェックをしてください。（受診の際には身体障害者手帳を必ずご持参ください） 

主催 一般財団法人 住友生命福祉文化財団 

聴力障がい者健診（人間ドック）のご案内 

日 時：平成３１年２月９日（土） 午前９時 

場 所：住友生命総合健診システム 

       新大阪セントラルタワービル 北館３階（JR･地下鉄新大阪駅すぐ） 

募集数：７０名 

対象者：４０歳以上の聴力障がい者で当日来所可能な方 

受診料：無料（一般財団法人 住友生命福祉文化財団が健診料金を負担） 

申込締切：平成３０年１２月１４日（金） 

※ 応募者多数の場合は抽選となります。当選者には１２月末までに当選通知を

郵送します。落選者には通知がありませんのでご留意ください。 

 申込方法：健診希望の方は、以下の必要事項をご記入のうえＦＡＸでお申し込み下さい。 

FAX 番号 06-6304-8041 

お問い合わせは 

   住友生命総合健診システム FAX ：06-6304-8041  （TEL：06-6304-8141） 

                E-mail：i n f o@s s j . o r . j p 

 ※申込書の個人情報は聴力障がい者健診（人間ドック）の受診に関する事務にのみ使用します。 

  

 

        

 


