
下記にご記入の上、FAXをお願いいたします。

フリガナ 保険者番号 保険証記号

事業所名 電話番号 FAX番号

住所 担当者名

※希望する健診コースに〇印をつけてください 施設記入欄

フリガナ

氏名

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

□胃カメラ 定期

□バリウム 雇入れ

□胃検査なし 深夜

健診と併せて希望

※協会けんぽの対象者のみ

保険証

番号

性

別
生  　年  　月  　日

※人間ドック希望は胃検査

の種類にレ印をつける
協会けんぽ生活習慣病予防健診

事

業

所

情

報

法定健診・

その他
備考 第一希望 第二希望 決定日

〒

／ ／ ／子宮がん 骨粗鬆症

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん

男

・

女

昭

・

平

　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

／ ／ ／

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん 子宮がん 骨粗鬆症

／ ／ ／子宮がん 骨粗鬆症

骨粗鬆症

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん

節目健診 若年健診 乳がん

／ ／ ／

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん 子宮がん 骨粗鬆症

／ ／ ／子宮がん

子宮がん 骨粗鬆症

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん

／ ／ ／

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん 子宮がん 骨粗鬆症

／ ／ ／

子宮がん 骨粗鬆症

／ ／ ／

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん 子宮がん 骨粗鬆症

男

・

女

昭

・

平

　　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック

／ ／ ／

令和8年度　　　人間ドック・健康診断申込書

節目健診 若年健診 乳がん 子宮がん 骨粗鬆症

／ ／ ／

男

・

女

昭

・

平

　　年　　　　月　　　　日　 人間ドック
生活習慣病

予防健診

節目健診 若年健診 乳がん

湯沢町保健医療センター
健康増進施設
Tel：025-785-5005
Fax：025-788-1236

健診機関確認事項

案内：会社・本人・その他

結果：会社・本人・その他

請求：会社・本人・その他


