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健康診断を下記のとおり申込みます。
１．お客様情報　　　　　　　　　　　　　　　お申込日:令和　　　　年　　　月　　　日
	事業所名
	
	ご担当者
	

	1 住　　　所
	住所：〒　　



	
	Tel
	
	Fax
	

	質問票発送先
	□①と同じ　　
□①と異なる（住所：〒　　　　　　　　　

　　　　　　　　　   Tel：　　　　　　　　　　ご担当者　　　　　 　　  　　　　）

	結果発送先
（本人用）
	□①と同じ　　
□①と異なる（住所：〒　　　　　　　　
　
 Tel：　　　　　　　　    ご担当者　　　 　　 　 　　　　　）

	結果送付先
[bookmark: _GoBack]（事業所用）
	□①と同じ　　
□①と異なる（住所：〒　　　　　　　　　

Tel：　　　　　　　　　 ご担当者　　　　　 　　　 　　　　）

	請求書発送先
	□①と同じ　　
□①と異なる（住所：〒　　　　　　　　　

 Tel：　　　　　　　　　ご担当者　　　　　　　   　　　　　）　　

	支払方法
	別紙「２．健診料金支払方法の確認」へお進みください。
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連絡欄
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金額 請求書 当日支払

定期Ａ 2,700

定期Ｂ 7,214

定期Ｃ 8,100

雇用時 7,214

特定業務 2,160

検査名

定

期

健

康

診

断


image2.wmf
金額

請求書

当日支払

一般健診

7,038

付加健診（40歳・50歳）

4,714

子宮頸がん（偶数年齢）

1,020

肝炎ウイルス

612

78

1,020













検査名

協

会

け

ん

ぽ

補

助

あ

り

乳がん

(40歳代偶数年齢）�

(50歳以上偶数年齢）�

眼底

（医師が必要と認めた場合に実施）

子宮頸がん

（20歳から38歳の偶数年齢単独受診）

1,655

1,066


