
①保険証に記載されている事業所名等をご記入ください。

FAX番号

③ご料金お支払い方法、書類等の送付先を下記よりお選びください。

　 ※健保未加入の方、35歳未満の方で年度年齢20歳・25歳・30歳以外の方は一般健診の対象では無いため、当院の法定健診のコースでのご受診となります。

フリガナ

氏名

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

昭
年 月 日 一般 年 月 日

平
一般
 (若年）

◆各健診の受診対象者について　（詳細は協会けんぽのホームページ等をご覧ください）　

№ 病院記入欄
保険証
番号

性
別

生年月日 　受　診　日 備　　考

節目
健診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

節目
健診

4
男

女

X線(バリウム)
・

カメラ

X線(バリウム)
・

カメラ

9
男

女

節目
健診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

節目
健診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

人間
ドック

6
男

女

5

人間ドック

※一般健診・節目健診項目は、どの検査項目も生活習慣病の予防に必要であるため、すべてご受診いただく必要があります。
　医療機関管理中、妊娠中、アレルギー、体調不良等の理由で受けられない検査がある場合は事前にご相談ください。

※人間ドック・一般健診における胃部検査の標準項目は胃部X線（バリウム）になります。追加￥5,500-（税込）で胃カメラに変更も可能です。

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

10
男

女

節目
健診

骨粗鬆症
検診

(女性）

X線(バリウム)
・

カメラ

X線(バリウム)
・

カメラ

子宮がん
検診

(単独)

当該年度において
40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の方

乳がん
検診

子宮がん
検診

子宮がん
検診

(単独)

8
男

女

7
男

女

節目
健診

節目
健診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

X線(バリウム)
・

カメラ

X線(バリウム)
・

カメラ

人間
ドック

人間
ドック

子宮がん
検診

(単独)

子宮がん
検診

(単独)

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

節目
健診

X線(バリウム)
・

カメラ

X線(バリウム)
・

カメラ

子宮がん
検診

(単独)

子宮がん
検診

(単独)

男

女

人間
ドック

節目
健診

3
男

女

人間
ドック

人間
ドック

節目
健診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

男

女

子宮がん
検診

(単独)

子宮がん
検診

(単独)

1
男

女

人間
ドック

人間
ドック

控え結果送付先 ①の本社へ・②の支社営業所へ・その他(　　 　　)

案内送付先 ①の本社へ・②の支社営業所へ・その他(　　 　　) その他連絡事項

子宮がん
検診

(単独)

子宮がん
検診

(単独)

一般・節目健診と
併せて受診可能

単独で
受診可

2 子宮がん
検診

骨粗鬆症
検診

(女性）

乳がん
検診

子宮がん
検診

胃部検査
一般健診・人間ドック

X線(バリウム)
・

カメラ

X線(バリウム)
・

カメラ

④ご受診される方の情報をご記入ください。年度内お一人様1回に限り、協会けんぽが健診費用の一部を負担します。

保険証の記号 電話番号

料金支払方法 請求書・本人支払・最終日にまとめて支払 本人結果送付先 ①の本社へ・②の支社営業所へ・その他(　　 　　)

請求書送付先 ①の本社へ・②の支社営業所へ・その他(　　　 　)

保険者番号
8桁

ご担当者名

       ②連絡先、送付先が左記と異なる場合ご記入ください。

事業所所在地

〒
事業所所在地

〒

　0 1

健康診断申込書(協会けんぽ事業所様用)
〒294-0014　千葉県館山市山本1155
安房地域医療センター 公衆衛生部 健診室

電話：0470-25-5120
FAX：0470-25-5045

下記にご記入のうえ、FAXまたは郵送にてお送りください。
２枚以上ご記入する場合は本用紙をコピーしてください。

事業所名称 事業所名称

当該年度において35歳～74歳の方

20～74歳の偶数年齢の女性で受診を希望する方

一般健診を受診する40歳以上の偶数年齢の女性で受診を希望する方
※40～48歳の方と50歳以上の方では検査の撮影方法が違うため負担額が異なります。

40～74歳の偶数年齢の女性で受診を希望する方

人間
ドック

人間
ドック

一般健診（若年）
当該年度において20歳、25歳、30歳の方
※一般健診の項目から胃・大腸の検査を省略した項目

一般健診

節目健診当該年度35歳～74歳の方　

子宮がん検診

乳がん検診

骨粗鬆症検診

健診マスコット

けんしん君


