
 健 康 診 断 申 込 書 記 入 例  

※必要事項を記入のうえ、商工会議所にお申し込みください。 
 

事業所名 ○○株式会社                       担当者名  協会 次郎                   
  

 
住 所 相生市相生○○○                     TEL  ０７９１   （ □□ ）  □□□□        FAX  ０７９１  （ □□ ）  □□□□   

 
○ 受 診 者 名 簿  

以下の受診者名簿には、受診希望日（１０月７日もしくは１１月１３日）及び希望時間帯についてご記入をお願いします。 

※ただし受診者数により、日程調整をお願いする場合がございます。 

フ リ ガ ナ 

性別 生年月日 健診の種類 
協会・生活を受診の方へ 生活習慣病予防健診受診者欄 特殊健康診断 

オプション検査 

受診 

希望日 

希望 

時間帯 氏    名 胃部X線（バリウム）受診 
についてご回答ください 

健保記号 保険証番号 保険者番号 追加検診 

ｷｮｳｶｲ  ｼﾞﾛｳ 

男・女 
S・H XX年  

XX月 XX日 

・定 期  ・協 会 

・生 活 
受診する ・ 受診しない    

 
 10月7日 ➁ 協会 次郎 

ｹﾝｺｳ  ﾀﾛｳ 

男・女 
S・H XX年  

XX月 XX日 

・定 期  ・協 会 

・生 活 
受診する ・ 受診しない 11010203 123456 01010011 

 
じん肺健康診断 11月13日 ① 健康 太郎 

ｹﾝﾎﾟ  ﾔｽｺ 

男・女 
S・H XX年 

XX月 XX日    

・定 期  ・協 会 

・生 活 
受診する ・ 受診しない 11010203 123457 01010011 

乳がん検診 

子宮頸がん検診 
 11月13日 ➁ 

健保 保子 

ｹﾝｼﾝ  ﾊﾅｺ 

男・女 
S・H XX年 

XX月 XX日    

・定 期  ・協 会 

・生 活 
受診する ・ 受診しない   

 
 

 
10月7日 ④ 

健診 花子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診できる検診の種類は年齢に

よって決まっています。協会け

んぽ兵庫支部より事業所に届い

ている生活習慣病予防健診のご

案内（パンフレット）をご確認

ください。 

 

 

生活習慣病予防

健診のご案内は

協会けんぽHPで

もご覧いただけ

ます。 

有機溶剤健康診断を希望

される場合は、必ず溶剤

名も記入してください。 

希望時間帯は、以下より番号を選び記入してください。 

※希望時間帯内で健診時間を健診機関により決めさせて

いただきます。健診時間は問診票に記載しご連絡いた

しますのでご確認をお願いします。 

  

①８：３０～ ９：３０  ②９：３０～１０：３０ 

 ③１０：３０～１１：３０ ④希望なし 


