
氏名 （S：昭和　H：平成） 一般健診
法定健診
（35歳未満）

子宮頸がん
健診
（単独）

付加健診
乳がん
検診

子宮頸
がん検診

ミホン

見本

電話

事業所名

〒

電話

FAX

担当者

FAX

担当者

5 女性 S50.5.12 ○

全国健康保険協会管掌健康保険

生活習慣病予防健診申込書

事業所

事業所名

〒

連絡先・支店・営業所 左記と異なる場合

医療機関・コード

1110101675

医療法人博仁会　共済病院健診センター

TEL0120-635-655　　　　FAX048-882-2867

○ 8月8日 8月9日○ ○

備考

0
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F
A
X
番
号

保険者番号 記号

必ずご記入ください

第二希望日
保険証番号

必ずご記入ください

フリガナ
性別

生年月日 希望する健診の種別 一般健診と併せて受診する場合

胃カメラに変更
（差額+3500円）

第一希望日


