
生活習慣病予防健診申込書 （全額負担）
住 所  〒

下記のとおり生活習慣病予防健診を申し込みます。  （所在地 ）

平成     年     月     日  

(一財）日本健康管理協会　　山形健康管理センター 氏     名

〒 990－0813    山形市桧町四丁目８－３０        （事業所名）

ＴＥＬ （023）681-7760 FAX （023）681-7916

保険の記号 Ｔ Ｅ Ｌ

事業所番号

フ リ ガ ナ

保険証 保険の 性 健診の
の番号 種  類 別 希望月

男 大 子宮がんのみ受診 年

・ 昭 年 月 日 一   般 日 帰 り
女 平 健   診 ド ッ ク 月

男 大 年

・ 昭 年 月 日 一   般 日 帰 り
女 平 健   診 ド ッ ク 月

男 大 年

・ 昭 年 月 日 一   般 日 帰 り
女 平 健   診 ド ッ ク 月

男 大 年

・ 昭 年 月 日 一   般 日 帰 り
女 平 健   診 ド ッ ク 月

男 大 年

・ 昭 年 月 日 一   般 日 帰 り
女 平 健   診 ド ッ ク 月

＊印欄は記入しないで下さい。   複写式ではありませんので、控えとして、コピーをとってから送付して下さい。

◎申込み年月日,氏名,住所等の事項を記入して下さい。 ◎ 乳がんは、視触診と乳房Ｘ線（マンモグラフィ）検査になります。

◎健診の種類欄は希望する種類を○で囲んで下さい。 ◎ 乳・子宮がん検診を希望の場合は、別途料金が加算されます。

◎健診の希望月欄に希望の年月を記入して下さい。

但し,予約状況により,希望月に受診できないことも有りますのでご了承下さい。

子宮がん

子宮がん

子宮がん

＊

子宮がん

子宮がん

子宮がん

氏                名

健   診   の   種   類

社  ・ 国
組  ・ 共

社  ・ 国
組  ・ 共

一般又はドックと併せて受診

乳がん

乳がん

乳がん

乳がん

社  ・ 国
組  ・ 共

＊

社  ・ 国
組  ・ 共 子宮がん

子宮がん

乳がん 子宮がん

生  年  月  日

社  ・ 国
組  ・ 共

子宮がん

（いずれかを○で囲んで下さい）

※赤線枠内をご記入ください

健康　太郎

健康 花子

１

2

けんこう　はなこ

けんこう　たろう

4 5 　 1 　 1

00

4

00

4
5 1  1 0 1

健康保険組合の補助を利用せずに、

生活習慣病予防健診、人間ドックを受診する方の、

申込用紙です。

青線枠内の記入は、任意となりますが、

補助の対象になる場合もございますので、

ご記入ください。

一般健診、人間ドックのいずれかを選択してください。

オプション検査ご希望の方は、ご記入ください。


