様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員事業者 → 三重県トラック協会）
トラック運転者の睡眠時無呼吸症候群スクリーニング検査申込書
　　年　　月　　日

（一社）三重県トラック協会　会長　殿

トラック運転者の睡眠時無呼吸症候群スクリーニング検査を申し込みます。

	住　　所

事業者名

代表者名
	印

	機器送付先住所
	〒　　　　―

	連絡責任者名
	

	電話／ＦＡＸ
	

	検査予定日
	

	受 診 者 数


	名
	※受診者数に変更が生じた場合は、必ずトラック協会までご連絡下さい。特に増員については、受診前に連絡がない場合は助成が受けられなくなる場合もあります。

《１社あたりの上限》
三重県内の事業用ﾄﾗｯｸ（被牽引車を除く）の保有台数と同数まで

	三ト協記入欄
	令和３年３月末　車両台数（被牽引車を除く）
	
	台

	
	
	

	検査医療機関

（いずれかに○）
	　
	ＮＰＯ法人 ヘルスケアネットワーク（ＯＣＨＩＳ）

〒５３６－００１４

大阪府大阪市城東区鴫野西２－１１－２（大阪府トラック総合会館３F）

TEL ０６－６９６５－３６６６

	
	
	一般財団法人　運輸･交通SAS対策支援センター

　〒１６０－０００４ 

東京都新宿区四谷３丁目２－５ 全日本トラック総合会館２階　

　　TEL　０３－３３５９－９０１０　　　

	
	
	医療法人　思源会　岩崎病院

〒５１４－０１１４

　三重県津市一身田町３３３　

　TEL　０５９－２３２－２２１６
	
	山中胃腸科病院

〒５１０－０９５８

三重県四日市市小古曽3丁目５－３３　TEL　０５９－３４５－０５１１

	
	
	ＮＰＯ法人 睡眠健康研究所
〒１５６－００４２

東京都世田谷区羽根木１－２５－１６　

TEL ０３－５３５５－９９４１
	
	四日市羽津医療センター
〒５１０－００１６

三重県四日市市羽津町１０－８

TEL ０５９－３３１－１２１１(代)

	
	
	一里山・今井病院

〒448－0002

愛知県刈谷市一里山町仲本山88番地

TEL ０５６６－２６－６７０２
	
	


