
健康診断ご担当者　様

当院への健康診断のご依頼を賜り、誠にありがとうございます。
申込に際し確認事項がございますので、お手数ですが下記事項についてご記入・□欄にチェックを入れて下さい。

A　基本情報について　（問診、結果、請求の送付先）

Ｂ　ご請求について　　

C　ご希望健診時期・曜日について　　

人

Ｄ　コース内容・人数について　　

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

2024年度
健康保険組合用

ＦＡＸ ご担当者名

部署TEL

□　一般健診　＋　乳がん　＋　子宮頸がん

□　一般健診　(　生活習慣病健診　)

□　人間ドック

コース内容

□　定期健康診断

□　一般健診　＋　子宮頸がん

□　人間ドック　+　乳がん　+　子宮がん

〔1〕　2024年度「健康診断事前申込書」に必要事項をご記入のうえ、健康診断申込者名簿と一緒に当院へＦＡＸにて

　　  胃カメラ、バリウムの希望が分かるように個別に記入ください。

      お申込み下さい。

胃カメラ バリウム

希望時期 □4月　□5月　□6月　□7月　□8月　□9月　□10月　□11月　□12月　□1月　□2月　□3月

希望の曜日 □平日　　□土曜日 　 【受診出来ない日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】 一日最大受診可能人数

□ 会社請求　　　□当日窓口支払　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

会社名

健康保険組合名

基本健診 □ 会社請求　　　□当日窓口支払　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業所住所
〒

〔2〕　日程を調整して担当より後日連絡をさせていただきます。（健診予定日の概ね１ヶ月前）

〔3〕　問診票一式の送付（注意事項・便容器等）は、事業所へまとめて発送(約2週間前)致します。

〔4〕　健診結果（事業所負担分ご請求書含む）の発送は、事業所へまとめての発送(約１ヶ月前後)致します。

□ 必要　　　　　　□不要　　　　※控え発行には、ご本人様の同意が必要となります。結果控え

FAX　0248-42-2226　

健康診断事前申込書

フリガナ

追加オプション

公益財団法人会田病院
健診センター 鈴木・遠藤
〒９６９－０２１３
福島県西白河郡矢吹町本町２１６

TEL ：0248-42-3592
FAX ：0248-42-2226

◆子宮頸がん実施日 受付時間◆ ◆乳がん実施日 受付時間◆
①毎週 火・木・金 9：30～10：00 ①毎週 金 9：30～10：00
②毎週 木・金 13：30～14：00 ②第2・4 月 9：30～10：00
③第2・4 月 9：30～10：00



※15名様以上の場合はお手数ですが、コピーしてご利用ください。

健康保険証の記号

年 　　　月　 　　日　

/
年 　　　月　 　　日　

14

15
男
・
女

昭　・　平

/

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

男
・
女

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

年 　　　月　 　　日　

/
年 　　　月　 　　日　

/

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

/
年 　　　月　 　　日　

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

12
男
・
女

昭　・　平

男
・
女

昭　・　平

13

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

/
年 　　　月　 　　日　

11
男
・
女

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

男
・
女

/
年 　　　月　 　　日　

10
男
・
女

昭　・　平

9

8
男
・
女

昭　・　平

年 　　　月　 　　日　

/
年 　　　月　 　　日　

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

/

/

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

年 　　　月　 　　日　
7

男
・
女

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

男
・
女

昭　・　平

5

健康診断申込者名簿

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）
年 　　　月　 　　日　

会社名
保険者番号

年 　　　月　 　　日　

/

/

6
男
・
女

昭　・　平

4
男
・
女

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）
年 　　　月　 　　日　

/
年 　　　月　 　　日　

3
男
・
女

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

/

2
男
・
女

昭　・　平 一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

1

健康保険証
の番号

フリガナ
生年月日

男
・
女

昭　・　平

コース(○で囲んでください) 希望日氏名 性別

一般健診　 　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

定期健康診断　　　　乳がん　 　　子宮頸がん

人間ドック　　（　　胃カメラ　　　バリウム　　）

/
年 　　　月　 　　日　


