
健康診断申込書(協会けんぽ用)

(住所) 〒

(名称 )

担当者

FA×

:連絡先が別の場合の記入欄

丁

担当者

保険者番号 健康保険証の記号

TEL

丁EL

健康保険証

番号

フリガナ

氏 名
1生男J 生年月日

単独で

受診できます

―般 子ョどん

一般健診と併せて

受診できます

健診予定日

備考

年   月男  S
乳がん 子宮がん

検診  検診
女  H

年 日 健| (重 K)
イ寸カロ

健診

男  S

女  H
日 纏炒 「昌::も  纏労

子宮がん
年

乳がスυ

検診 検診

一般 子ョどん
月子ョどん 付加 乳がん子宮がん

検診罹0(覇)SW

罹秒 「昌ゼ「 橿。 「S′
年

子宮がん

検診

―

|

男  S

女  H
年 日

一般

健 診

―――――――――――=男
年 日

一般

健診

年 種。 「昌ゼ「
付加

健診

乳がスυ

検診

子宮がん

検診

十
―

_男 S

罹鰺 「曇ゼ「

罹扮 「曇ゼ「

年
付加

健診

子宮がん

検診
女  H

二 _______二 男 S
付加 乳がん 子宮がん
健診  検診  検診年

H

S

年 罹秒 「昌ゼ「 纏労
乳がん 子宮がん

女 IH
検診  検診

*年度内お一人様1回に限り、協会けんぼが健診費用の一部を補助します。 *予約状況により、ご希望の月又は日時に受診出来ないことがありますのでご了承下さい。
*個人情報については健康診断実施の目的にのみ使用し、機密保持には万全を期します。


