
協会けんぽ　生活習慣予防健診申込書

　 全国健康保険協会【　　　　　】支部

【本社】 ＊支社等、本社と住所が別の場合はこちらの欄に別に記入して下さい。

保険者番号 会社名 会社名

記号 〒 〒

ｷｯﾄ郵送先 　会社　・　自宅 電話番号 電話番号

請求 　会社　・　窓口 FAX番号 FAX番号

結果郵送先 　会社　・　自宅 担当者名 担当者名

＊当院初診の方は矢印の欄に〇を付けて下さい。 　　　　　　　　＊協会けんぽ対象外年齢の方は下記空欄に

↓ 番号 名前 フリガナ 生年月日(和暦) 性別 健診希望日 健診の種類 ご希望のｺｰｽを記入して下さい。　

男 ・ 女 　 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

男 ・ 女 一般健診 付加健診 乳がん検診 子宮頸がん検診

一般健診と併せて受診する場合は〇で囲んでください。

　　　　　（　　　　　　　）

住所

　　　　　（　　　　　　　）

住所

　　　（　　　　　　　）

　　　（　　　　　　　）


