
※ 本人→所属長→人事本部HRBP(東海)リーダー→健康支援(愛知）(電子保管)→所属長（写し）
　     （※所属長より本人へ本内容を指示伝達して下さい)
※グループ会社においては、所属長確認後、直接MCC健康支援へ提出ください。
※ 本人が本申請書を記載できない場合は、所属長が記載の上提出して下さい。
※ なお、本申請書は各健診期間前の「事前提出」を原則とします。
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職長

人事本部　HRBP部(東海）　リーダー　御中


