
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）

フリガナ

：

：

：

：

：

：

：

18,865 5,500 8,800

3,300 5,500

希望なし

日
4,400 5,500 3,300

甲状腺エコー頸動脈エコー 乳腺エコー 自費子宮

5,500

（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ

2,200

＊ID (            )歳

5,500 11,000 9,603 2,200

法Ⅱ
バリウム

腹部エコー

PSA CEA 自費マンモ

月
5,282 2,689 970 1,013

男

・

女

年
1,575 96,800 1,100 2,200

乳50以上

骨密度

16,500 3,300

HbA1C ピロリ抗体
付加
健診

子宮

乳４０代
胃

カメラ

PET MRI

胸部CT 付加健診

保険証番号 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

18,865 5,500 8,800
希望なし

日
4,400 5,500 3,300 3,300 5,500

腹部エコー 頸動脈エコー甲状腺エコー乳腺エコー 自費子宮（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ 法Ⅱ
バリウム

5,500 11,000 9,603 2,200 2,200 5,500
月

5,282 2,689 970 1,013

＊ID (            )歳

1,100 2,200

乳50以上 胸部CT 付加健診 PSA CEA 自費マンモ
男

・

女

年
1,575 96,800

HbA1C ピロリ抗体乳４０代
胃

カメラ

PET MRI 骨密度

16,500 3,300

保険証番号 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

付加
健診

子宮

＊ID (            )歳 希望なし
18,865 5,500 8,800

日
4,400 5,500 3,300 3,300 5,500

頸動脈エコー甲状腺エコー乳腺エコー 自費子宮（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ 法Ⅱ
バリウム

腹部エコー

11,000 9,603 2,200 2,200 5,500

PSA CEA 自費マンモ

月
5,282 2,689 970 1,013 5,500

男

・

女

年
1,575 96,800 1,100 2,200

乳50以上

骨密度

16,500 3,300

HbA1C ピロリ抗体
付加
健診

子宮

乳４０代
胃

カメラ

PET MRI

胸部CT 付加健診

保険証番号 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

5,500 8,800

5月中

甲状腺エコー

3,300 5,500

希望なし

頸動脈エコー 乳腺エコー 自費子宮

4,400 5,500 3,300

18,865

5,500

（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ

2,200

＊ID　　※記入しないでください！ (   29   )歳

5,500 11,000 9,603 2,200

法Ⅱ
バリウム

腹部エコー

11　　日

PSA CEA 自費マンモ

徳洲　三郎
　　6　　月

5,282 2,689 970 1,013

付加
健診ﾄｸｼｭｳ　ｻﾌﾞﾛｳ 男

・

女

5　　年
1,575 96,800 1,100 2,2004月の

木曜日

骨密度

16,500 3,300

HbA1C ピロリ抗体

子宮

乳４０代
胃

カメラ

PET MRI

胸部CT 付加健診乳50以上

保険証番号 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

18,865 5,500 8,800
希望なし

5　　日
4,400 5,500 3,300 3,300 5,500

腹部エコー 頸動脈エコー甲状腺エコー 乳線エコー 自費子宮（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ 法Ⅱ
バリウム

5,500 11,000 9,603 2,200 2,200 5,500

徳洲　次郎
1　　月

5,282 2,689 970 1,013

4/19
（水）

＊ID　　※記入しないでください！ (  55    )歳

1,100 2,200

乳50以上 胸部CT 付加健診 PSA CEA 自費マンモﾄｸｼｭｳ　ｼﾞﾛｳ 男

・

女

42　　年
1,575 96,8004/15

（土）

HbA1C ピロリ抗体

子宮

乳４０代
胃

カメラ

PET MRI 骨密度

16,500 3,300

保険証番号　　　　　　　３ 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

付加
健診

18,865 5,500 8,800

3,300 3,300 5,500

希望なし

24　　日
4,400 5,500

乳腺エコー 自費子宮（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ 法Ⅱ

5,500

(   40   )歳

5,500 11,000 9,603 2,200 2,200

バリウム
腹部エコー 頸動脈エコー甲状腺エコー

CEA 自費マンモ

徳洲　花子
12　　月

5,282 2,689 970 1,013

4/21
（金）

＊ID　　※記入しないでください！

ﾄｸｼｭｳ　ﾊﾅｺ 男

・

女

58　　年
1,575 96,800 1,100 2,2004/11

（火）

子宮

乳４０代
胃

カメラ

PET MRI 骨密度

16,500 3,300

乳50以上 胸部CT

保険証番号　　　　　　　　２ 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診

付加
健診

18,865 5,500 8,800

5,500

＊ID　　※記入しないでください！ (   55   )歳 希望なし

徳洲　太郎
7　　月

5,282 2,689

7　　日
4/20
（木）

4,400 5,500 3,300 3,300

腹部エコー 頸動脈エコー甲状腺エコー乳腺エコー 自費子宮（　　　　） 第2

自
費

一般
健診

法Ⅰ 法Ⅱ
バリウム

5,500 11,000 9,603 2,200 2,200 5,500970 1,013

3,300 1,100 2,200

乳50以上 胸部CT 付加健診 PSA CEA 自費マンモ

骨密度 HbA1C ピロリ抗体
付加
健診

子宮

乳４０代
胃

カメラ

PET MRI

1,575 96,800 16,500

保険証番号　　　　　　　　１ 昭　・　平

/

第1
補
助
あ
り

一般
健診4/13

（木）ﾄｸｼｭｳ　ﾀﾛｳ 男

・

女

42　　年

希望の検査項目に○をつけて下さい。
③保険証番号

生年月日
（年齢）

受診
決定日

希 望 日
補助あり健診＆自費主コース

補助対象：満35～74歳

胃検査
※一般
健診の
方のみ

オプション項目
※オプション内容に関わらず

胃カメラ料金5，500円が発生します。

フリガナ

氏　　　　名

事業所名　
（株）○○△□ ＦＡＸ 担当

※当院使用欄：コード

　　　　　　　　　　2023年1月16日改定

ＴＥＬ☎ ﾌﾘｶﾞﾅ

HbA1C ピロリ抗体

付加健診 PSA

補助利用者
のみ必須

必ず記入して
ください！

一般健診の中にﾊﾞﾘｳﾑ
検査が含まれています。

一般健診希望の方は
いずれかに○をして
ください。

35歳～74歳の方

は、一般健診補助が

でます！

偶数年齢の場合には補助がおりますが、奇
数年齢で受診希望の場合はオプ
ション欄より選択してください。

※注意事項※
●5名様以上から会社請求へ変更できます。（結果控えも送付可能。）
4名様以下ですと当日ご本人様のお支払いとなりますのでご了承くださ
い。また、結果控えも送付しておりません。
●一般健診、単独子宮がん健診（補助あり）受診希望の方は、毎月1～25
日までの受診をお願いしております。（26日以降不可）
●保険証番号は必ずご記入ください。（補助利用者のみ）
★詳しくはＡ．申込手順をご参照ください。★
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