事業所名

住所　〒

電話番号
FAX番号
ご担当　　　　様

１.　氏名、性別、生年月日をご記入いただき、「事業所健診」または「協会けんぽ」のなかから、ご希望の健診コースに○をして下さい。

２.　胃の検査がある方は、「胃カメラ」「胃透視（バリウム）」「胃検査なし」のいずれかに○をして下さい。

３.　乳がん検診・子宮がん検診を希望される場合は○をつけて下さい。その際、協会けんぽの方で、対象年齢の場合は協会に○を、それ以外の場合はその他に○をして下さい。

４.　ご希望の健診日程を第２希望まで記入して下さい。（予約が多い時期はご希望に添えない場合がありますので、あらかじめご了承下さい。）　
尚、日にちの希望が特にない場合は、希望月のみ記入して下さい。この場合、当健診センターで日程を調整させていただきます。　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※当健診センターでは、乳がん検診は「視触診＋マンモグラフィ（乳房X線撮影）」、子宮がん検診は「頸部細胞診」で実施させていただきます。

ふりがな

氏　名
性別
生年月日
健診コース

※事業所健診または協会けんぽのなかから

　　　ご希望のコースに○をつけて下さい
胃の検査

※いずれかに○をつけて下さい
乳がん・子宮がん

※ご希望の場合は○をつけて下さい。「協会」または「その他」にも○をつけて下さい
健診日程
備 考

※追加検査の

希望など




事業所健診
協会けんぽ


第一希望
第二希望



男女
昭　　.　　.

平
・A　　・B　　・C

・その他
（　　　　　　　）
・一般健診

・一般＋付加

・子宮がん単独
・胃カメラ
・胃透視

・胃検査なし
・乳がん（協会・その他）

・子宮がん（協会・その他）
/　（　）
/　（　）














男女
昭　　.　　.

平
・A　　・B　　・C

・その他
（　　　　　　　）
・一般健診

・一般＋付加

・子宮がん単独
・胃カメラ
・胃透視

・胃検査なし
・乳がん（協会・その他）

・子宮がん（協会・その他）
/　（　）
/　（　）














男女
昭　　.　　.

平
・A　　・B　　・C

・その他
（　　　　　　　）
・一般健診

・一般＋付加

・子宮がん単独
・胃カメラ
・胃透視

・胃検査なし
・乳がん（協会・その他）

・子宮がん（協会・その他）
/　（　）
/　（　）














男女
昭　　.　　.

平
・A　　・B　　・C

・その他
（　　　　　　　）
・一般健診

・一般＋付加

・子宮がん単独
・胃カメラ
・胃透視

・胃検査なし
・乳がん（協会・その他）

・子宮がん（協会・その他）
/　（　）
/　（　）














男女
昭　　.　　.

平
・A　　・B　　・C

・その他
（　　　　　　　）
・一般健診

・一般＋付加

・子宮がん単独
・胃カメラ
・胃透視

・胃検査なし
・乳がん（協会・その他）

・子宮がん（協会・その他）
/　（　）
/　（　）













 健診センター記入欄 ⇒ 　□ 予約簿　　□ 電子カルテ　　□ Habit　　□ 受診セット（　　／　　）
福島生協病院　健診センター
 健康診断申込書 





※こちらは、福島生協病院健診センター専用の申込書です








