
①希望のコース、婦人科オプション、その他オプション、胃検査方法に○をつけて下さい。
 ※健康保険等での補助対象の年齢は、よくご確認のうえお申し込みください。補助対象でない場合、全額負担となります。

②鎮静剤は70歳以上の方は使用出来ません。（ 鎮静剤代 5,000円 ）
③協会けんぽの健診は、本人（被保険者）で保険者番号・保険記号・保険番号の記入がある方のみご予約できます。

 R8年度より、若年層の補助がスタートします。対象年齢は協会けんぽからの案内をご確認ください。

④子宮頸がん検診を受ける方で、経腟エコー検査もご希望の方は、必ず事前にお申し込み下さい。（ 経腟エコー代  2,200円 ）
⑤マンモグラフィー検査をご希望の方は、１方向か２方向かを必ずお選びください。

⑥喀痰細胞診検査をご希望の方は、喫煙指数（１日本数×年数）を必ずご記入ください。喫煙指数６００以上の方が対象です。
   

氏名
ふりがな

生年月日 性別 保険者番号 保険記号 保険番号 コース 婦人科オプション その他オプション
胃検査

方法

鎮静剤

○か×
健診希望日 子宮希望日

例  健診
けんしん

 太郎
たろう

S49.5.29 男 1470012 26060019 ○○○

協会けんぽ(一般・若年層・節目)

かりゆし健診

特定健診

深夜業健診

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ(1方向・2方向)

乳腺エコー

子宮頸がん

経腟エコー

人間ドック

節目健診

骨粗鬆症

喀痰細胞診

※喫煙指（    ）

その他（      ）

胃カメラ

 バリウム
×

①R8/4/15

②R8/4/21

③R8/5/20

④いつでも可（  月）

①

②

③

④いつでも可

1

協会けんぽ(一般・若年層・節目)

かりゆし健診

特定健診

深夜業健診

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ(1方向・2方向)

乳腺エコー

子宮頸がん

経腟エコー

人間ドック

節目健診

骨粗鬆症

喀痰細胞診

※喫煙指（    ）

その他（      ）

①

②

③

④いつでも可（  月）

①

②

③

④いつでも可

2

協会けんぽ(一般・若年層・節目)

かりゆし健診

特定健診

深夜業健診

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ(1方向・2方向)

乳腺エコー

子宮頸がん

経腟エコー

人間ドック

節目健診

骨粗鬆症

喀痰細胞診

※喫煙指（    ）

その他（      ）

①

②

③

④いつでも可（  月）

①

②

③

④いつでも可

3

協会けんぽ(一般・若年層・節目)

かりゆし健診

特定健診

深夜業健診

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ(1方向・2方向)

乳腺エコー

子宮頸がん

経腟エコー

人間ドック

節目健診

骨粗鬆症

喀痰細胞診

※喫煙指（    ）

その他（      ）

①

②

③

④いつでも可（  月）

①

②

③

④いつでも可

4

協会けんぽ(一般・若年層・節目)

かりゆし健診

特定健診

深夜業健診

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ(1方向・2方向)

乳腺エコー

子宮頸がん

経腟エコー

人間ドック

節目健診

骨粗鬆症

喀痰細胞診

※喫煙指（    ）

その他（      ）

①

②

③

④いつでも可（  月）

①

②

③

④いつでも可

5

協会けんぽ(一般・若年層・節目)

かりゆし健診

特定健診

深夜業健診

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ(1方向・2方向)

乳腺エコー

子宮頸がん

経腟エコー

人間ドック

節目健診

骨粗鬆症

喀痰細胞診

※喫煙指（    ）

その他（      ）

①

②

③

④いつでも可（  月）

①

②

③

④いつでも可

《 予約可能日を必ずご確認の上、希望日をご記入下さい 》
～注意事項～

バリウムのある方：月～木(午前）

胃検査のない方 ：月～木(午後）

＜予約可能日>※祝日除く

胃カメラのある方：月～金(午前)
事業所名 電話番号 FAX番号 担当者

同日不可


