
① お申込者

② お支払方法

※1 喫煙指数（1日のたばこの本数×喫煙年数）が600以上  ※2 主コースとしてもご受診いただけます
③ 書類の送付先

④ 健診結果様式
 当院における事業者用結果控えは、連名簿（※3）でのご提供となります。
 連名簿ではなく、個人結果票をご希望の場合は右のチェックボックスに ✓ を付けてください。
 ※3 A3用紙に5名分の健診結果が掲載される様式

一般健診 若年（20歳、25歳、30歳）
一般健診（35歳以上）

主コース

節目健診 追加項目

オプション

胃透視（バリウム） → 胃カメラへ変更（希望者）
肝炎ウイルス検査（過去に検査未実施の希望者）
骨粗鬆症検診SXA法（40歳以上で偶数年齢の女性希望者）
⼦宮頸がん検診単独（20〜38歳で偶数年齢の女性希望者）※2
⼦宮頸がん検診（36歳以上で偶数年齢の女性希望者）

喀痰細胞診（50歳以上かつ喫煙指数600以上の希望者）※1
眼底検査（医師の判断により実施）

その他のオプション検査

事業所名

フリガナ

ご担当者名

連絡先

ご担当者
連絡先 −    −

乳がん検診（50歳以上で偶数年齢の女性希望者）
乳がん検診（40〜48歳で偶数年齢の女性希望者）

□ □

協会けんぽ・一般健診申込書

事業所用結果控え
 □ 事業所（申込者情報と同じ）   □ その他（下記へ記入）

 住所（〒                                   ）

 □ 事業所（申込者情報と同じ）   □ その他（下記へ記入）

 住所（〒                                   ）

個人用結果
 □ 事業所（申込者情報と同じ）   □ 受診者ご自宅   □ その他（下記へ記入）

 住所（〒                                   ）

事前送付物
（問診票・検査キット）

 □ 事業所（申込者情報と同じ）   □ 受診者ご自宅   □ その他（下記へ記入）

 住所（〒                                   ）

フリガナ

請求書

法定健診

胃カメラ検査時の組織検査（医師の判断により実施）

受診者
（窓口支払）

事業所
（請求書）

ご請求先

□ □
□ □
□ □

¥2,780 □ □

受  診  コ  ー  ス

節目健診（40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳）

¥3,520
□ □
□ □

□
□ □
□ □

¥980
¥990
¥990
¥430

 TEL      −     −        FAX      −     −

住所
 （〒      −      ）

□ □

負担金

¥5,500
¥2,500
¥5,500
¥10,450

¥80
¥590

¥1,700

窓口支払のみ

□

□

□ □
□ □
□ □
□ □

¥540

医療法人 春水会 山鹿中央病院


