
　　　　　　　　左記と連絡先が別の場合(支店・営業所)

　所在地 〒 　所在地〒

　会社名 　支店・営業所名

　担当者名 　担当者名

　連絡先 　TEL FAX 　連絡先　TEL FAX

　オプション追加の希望あれば○をつけてください　

　＊若年・節目健診・乳がん・子宮頚がん・骨粗鬆症については対象年齢のみ受診できます。（対象年齢は協会けんぽの対象者一覧表にてご確認ください） 　

　　　乳がんは月・水・木、子宮頸がんは月・木で行います。

　＊備考欄にはご希望の月や曜日があればご記入ください（日にちはご希望に添えない場合があります)

　＊胃カメラ（鎮静）、胃カメラ(追加鎮静は料金\3,000)ご希望の場合は乗り物の運転（車・バイク・自転車など）が丸一日できません。

　＊呉市乳がん個別は40歳以上で呉市に住民票がある方のみ受診できます。（月・水・木であれば生活習慣病予防健診と同日受診可能です）

　＊その他、生活習慣病予防検診の内容や自己負担金額は協会けんぽからの資料、各オプションの内容・金額・注意事項についてはオプションのお知らせをご覧ください。
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医師会
記入欄

備考
（希望月・曜日など）
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全国健康保険協会管掌眷顧保険生活習慣病予防健診対象者一覧

保険者番号 保険証の記号

フリガナ

氏　　　名
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・保険者番号

・保険証の記号

・保険証の番号は

協会けんぽの資格確認に

必要ですのでご記ください



『 健 康 診 断 申 込 書 』

　ご自宅 〒 　所在地

　会社・支店・営業所名

　御名前 　担当者名

　連絡先 　TEL FAX 　連絡先 FAX

　オプション追加の希望あれば○をつけてください　

　＊乳がん(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ+触診)は月・水・木、　　子宮頸がん(細胞診)は月・木で行います。

　＊備考欄にはご希望の月や曜日があればご記入ください（日にちはご希望に添えない場合があります)

　＊胃カメラ（鎮静）、胃カメラ(追加鎮静は料金\3,000)ご希望の場合は乗り物の運転（車・バイク・自転車など）が丸一日できません。

　＊呉市乳がん個別は40歳以上で呉市に住民票がある方のみ受診できます。（月・水・木であれば健診と同日受診可能です）

　＊各オプションの内容・金額・注意事項についてはオプションのお知らせをご覧ください。
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