
年　　　　　月　　　　　日

保険者番号

保険証記号

ＴＥＬ

ＦＡＸ

担当者名

案内状送付先 □ 自宅 □ 事業所 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

結果送付先 □ 自宅 □ 事業所 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） □ ２部（要同意書）

支払い □ 窓口 □ 事業所請求（ひと月５名様以上）

第１希望日 第２希望日 第３希望日

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

1 一般健診

2 Ａコース ・乳がん ・子宮がん

3 Ｂコース

4 子宮単独

＜主な健診の種類＞ ＜協会けんぽ一般健診に追加して受診するオプション＞

①協会けんぽ一般健診（３５歳以上） ①付加健診（40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳）

②Ａコース（尿検査、胸部Ｘ線　￥5940） ②乳がん健診（偶数年齢の女性）

③Ｂコース（採血、尿検査、胸部Ｘ線、心電図　￥10120） ③子宮がん検診（３６～74歳の偶数年齢の女性）

④一般健診と同等コース（￥24200）

⑤子宮がん単独（２０～３８歳の偶数年齢の女性）

ＦＡＸ：03-3850-7151
健診センター等潤

協会けんぽ生活習慣病予防健診申込書

事業所名

事業所住所

〒

保険証番号 氏　名 性別 生年月日 健診コース オプション等
健診予約日時

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女

フリガナ
男

・付加健診

女


