
《協会けんぽ補助利用健康診断団体申込書》

【事業所情報・保険証情報】

（フリガナ）

→

【通信欄】

　※団体請求及び事業所用控えの発行はお断りしていますのでご了承ください。

※健診キット（問診票等）、健診結果の送付は、上記のご記入いただいたご住所に送付いたします。

1～9名様のご利用

10名様以上のご利用 団体請求
 □ 希望します 健診結果事業所控え：　□ 希望します　　□ 希望しません　

 □ 希望しません

健診センター

予約係　宛 kenshin@kyoto.saiseikai.or.jpe-mail:

FAX: 075-955-0136

　電話番号： 　FAX： 　e-mail :            　　 ＠

ご担当者名

事業所・団体名
（正式名称）

〒

健康保険証記号フリガナ 保険者番号

事業所・団体所在地



【事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

第一希望 第二希望

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

◎生活習慣病予防健診 ◎乳がん検診（年度末年齢）

5,500円 980円

2,500円 1,700円

◎生活習慣病予防健診節目健診（年度末年齢） ◎子宮がん検診（年度末年齢）

2,780円 990円

◎肝炎ウイルス検査（年度末年齢）

540円

◎骨粗しょう症検査（年度末年齢）

1,390円

健診センター

オプション検査

【協会けんぽ健康診断申込書】

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

年　　   　　月　  　　　日

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診

40歳以上（偶数年齢対象）

40歳以上74歳未満（偶数年齢対象）

40歳以上50歳未満（2方向）

50歳以上（1方向）

男 女
人間

ドック

一般

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度

35歳以上74歳

若年者（20歳・25歳・30歳）

40、45、50、55、60、65、70歳

補助利用が初めての方のみ

生活習慣病予防健診併用

（補助対象）

被保険

証番号 氏名
性別 生年月日 満年齢 ｺｰｽ 胃検査

胃カ

メラ

節目

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度男 女

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度男 女

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度男 女

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度男 女

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

℡：０７５－９５５－０１１１

健診希望日
※希望に添えない場合もございます

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度

乳がん
子宮

がん
骨密度

男 女
人間

ドック

一般

健診

乳がん
子宮

がん
骨密度男

一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
女

人間

ドック

乳がん
子宮

がん

男
一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
女

人間

ドック

男
一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
骨密度

乳がん
子宮

がん
骨密度 月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

月　　　日　 月　　　日　

乳がん

乳がん
子宮

がん
骨密度

子宮

がん
骨密度男 女

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
乳がん

子宮

がん
骨密度

乳がん

乳がん
子宮

がん
女 骨密度

女
子宮

がん
骨密度

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

人間

ドック

一般

健診

バリ

ウム

女
人間

ドック

男
一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
女

人間

ドック

ふりがな

男
一般

健診

バリ

ウム

胃カ

メラ

節目

健診
女

人間

ドック

男

節目

健診
男

男 女
人間

ドック

一般

健診

胃カ

メラ

節目

健診



【健康診断申込書】

第一希望 第二希望

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

　昭　・　平

◎子宮がん検診
990円

健診センター

℡：０７５－９５５－０１１１

月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日

月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日 月　　 　日

月　    　日

月　    　日 月　　 　日

健診希望日
※希望に添えない場合もございます

1 男 女

ふりがな

氏名
性別 生年月日 満年齢 ｺｰｽ 単独

月　    　日 月　　 　日
年　　　　月　　　　日

2 男 女

子宮

がん

月　    　日

法定

健診

子宮

がん

法定

健診

4 男 女

子宮

がん

法定

健診
3 男 女

子宮

がん

法定

健診

6 男 女

子宮

がん

法定

健診
5 男 女

子宮

がん

法定

健診

8 男 女

子宮

がん

法定

健診
7 男 女

子宮

がん

法定

健診

10 男 女

子宮

がん

法定

健診
9 男 女

子宮

がん

法定

健診

11 男 女

12

20歳以上40歳未満（偶数年齢対象）

法定

健診

法定

健診

法定

健診年　　　　月　　　　日

法定

健診

法定

健診

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

男 女

15 男 女

13 男 女

14 男 女

【事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

オプション検査

子宮

がん

子宮

がん

子宮

がん

子宮

がん

子宮

がん

月　　 　日


