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静岡徳洲会病院　
健康管理センター
〒421-0117 静岡市駿河区下川原南１１番１号
TEL：054-256-8039（TEL対応時間13:00～16:30）
FAX：054-256-8046
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協会けんぽ生活習慣病予防健診　2023（令和5）年度受診日予約申込書（病院用）
この書類は　A　B　C

※A・B・Cすべて揃えた状態でＦＡＸしてください。
ＦＡＸ送信日　　　　　年　　　　月　　　日

事業所名　

希 望 日
補助あり健診＆自費主コース

補助対象：満35～74歳

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

付加
健診

5,282

フリガナ

氏　　　　名

第2

保険証番号

/

昭　・　平

(           )歳

男

・

女

保険証番号

＊ID

＊ID

保険証番号

男

・

女

男

・

女

男

・

女

付加
健診

5,282 2,689

18,865 5,500

子宮

970

8,800

（　　　　）

第2

自
費

一般
健診

第1
補
助
あ
り

一般
健診

付加
健診

月

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

18,865

一般
健診

＊ID

/

第1
保険証番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

保険証番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

3/7


