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【生活習慣病予防健診受診予定者名簿】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈 記入上の注意 〉 

(1)保険証番号など変更がある場合は訂正をお願いします。 

(2)早朝健診の腹部超音波検査・乳房超音波検査は予約制となっておりますので希望される方はご記入ください。 

(3)子宮頸がん検診につきましては、全日程の健診で予約制となります。一日の受診上限人数に限りがあります 

ので希望される方は必ずご記入ください。 

(4)乳房超音波検査ご希望の方は乳がん検診が受診必須となります。 

(5)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。 

(6)その他追加希望は備考欄にご記入ください。 

(7)追加検査欄の「※」は協会けんぽ補助対象項目です。 

 

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。 

（協会けんぽより送付される健診対象者一覧の提出は不要です。） 

 

 

予約日・時間欄は、事前にセンターと打合せし 

決定した日時をご記入ください。 

希望する検査に〇をつけてください。 

 


