
【定期健康診断受診予定者名簿】 

 

 

〈 記入上の注意 〉 

(1) 協会けんぽ加入の被保険者で今年度、年度年齢 20.25.30 歳の方のうち、一般健診（若年）を希望される方は

○をつけてください。  

(2)胃がん検診、腹部超音波検査をご希望の場合は午前中のご案内となりますので予約の際にご記入ください。  

(3)子宮がん検診をご希望の方で、協会けんぽの補助対象の方は備考欄にその旨ご記入ください。  

(4)特殊健診は、備考欄に使用している溶剤名・物質名を記入してください。 

 

 

協会けんぽに加入されている被保険者の 35～74 歳の方は、生活習慣病予防健診を受診できます。 

ご希望の場合は、「生活習慣病予防健診受診予定者名簿」にご記入ください。 

【特定業務・特殊健康診断受診予定者名簿】 

 

〈 記入上の注意 〉 

特殊健診は、溶剤名の欄に使用している溶剤名・物質名を記入してください。 

受診予定者名簿に必要事項をご記入のうえ当センターにご提出ください。 

希望する検査に〇をつけてください。 

予約日・時間欄は、事前に当センターと打ち合わせし決定した日時をご記入下さい。 

希望する検査に〇をつけてください。 予約日・時間欄は、事前に当センターと打ち合わ

せし決定した日時をご記入ください。 


