 
 114~116年桃園市公寓大廈管理維護商業同業公會到院健檢資料表
	
公司名稱
	

(年度員工請依上述公司名稱開立收據抬頭，新進員工則開個人收據)

	公司地址
	(報告寄送地址)

	姓    名
	

	性別：□男      □女

	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日

	聯絡電話
	公司電話
	0
	行動電話
	

	檢查類別
	□在職員工 (700元)
	□新進員工(650元)

	
受檢時間
	114年 8月 01 日~ 116 年 7  月 31  日
    週一~週五(上午8:00~11:00、下午14:00~16:30)。
    週六     (上午8:00~11:00)    (不含國定假日)

	檢查地點
	天成醫療社團法人天晟醫院 (中壢區延平路155號) 綜合大樓一樓健檢中心

	
報告領
取方式

	
新進員工
	□自取   □寄送公司(自付郵資)   □指定地址(自付郵資)  (___)_________________________________         
＊一律掛號寄送需有人代收，否則會延遲收件。

	
	年度在職
	＊個人報告一律寄送上述公司地址

	
體檢注
意事項
	1. 此資料表懇請公司承辦人確實填寫「檢查類別」後交付員工，當天交付健檢櫃台確認員工身分及檢查類別使用。因內含個資，經院方確認後，現場即歸還員工本人。
2.請攜帶健保卡或身分證明文件,可迅速登入個人資料,可減少等候時間。
3.收據抬頭如有錯誤，務必於7日內親自到院提出更正，否則無法受理。
4.體檢前請空腹八小時。



