
TEL：　　                                  FAX：

　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※節目健診は実施不可

●　胃部X線検査（バリウム検査）について、同一年度内にバリウム検査または

滝沢中央病院 FAX 019-684-2458

滝沢中央病院　協会けんぽ申込用紙

※　注意事項　※
●　保険証番号等の確認のため、協会けんぽから届く「生活習慣病予防健診
　　対象者一覧」を必ず添付して下さい。各企業様の独自名簿（希望日等の
　　記載があるもの）も使用していただけますが対象者一覧は必須です。
　　
●　協会けんぽ補助（年１回のみ）は、すでに使用済みの場合は自費に
　　なります。また、子宮頸がん検診・乳がん検診・骨密度検診についても、
　　補助の該当年齢でない場合は自費となります。

●　インスリンポンプ・持続血糖測定器（リブレ等）を装着中の方は、放射線

　　胃カメラを受けた方、バリウムアレルギーや体調不良等で検査が難しい方は
　　申込時にお知らせ下さい。当日のキャンセルはご遠慮願います。
　　（やむを得ない場合は早めにご連絡下さい）

●　肝炎ウイルス検査（１回のみ）や喀痰検査（50歳以上かつ喫煙指数
　　600以上）をご希望の場合は、事前にご連絡下さい。当日追加の
　　お申込みはお受けできません。

●　今年度より、当院から企業様控えは発行いたしません。受診者様
　　のご了承のうえ、受診者様からコピー等の控えをもらって下さい。

　　検査ができませんので、取り外すタイミングで健診日を決めて下さい。
　　※製品によっては取り外さなくても検査できるものがありますので、お問い合わせ下さい。

申込日

希望日 ※複数名いる場合は、名簿にご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名

連絡先

担当者名 　　　　　　　　　　　様

協会けんぽ健診内容
□ 生活習慣病予防健診一般　　□ 子宮がん（毎週水・金曜日）
□ 乳がん　　□ 骨密度　　□ 若年(20･25･30歳)

　・人数

定期健診
（協会補助対象外）

　有　・　無　　　　　

●R8年度より、骨密度検査と一般健診（若年）が
　追加になりました。パンフレットをご確認下さい。 ※節目健診は実施不可

支払い方法 　窓口　　or　　会社

その他オプション
（肝炎など） 　本人窓口払い　　or　　会社払い　　　　　※未記入の場合は、会社払いとなります

　・人数 　　　　名 　　　　　　　　　　　　※対象者がいない場合は記入不要

事前資料送付先 〒

結果票・請求書送付先
（１か所にまとめて送付
となります）

〒

協会けんぽオプション
（子宮・乳・骨密度など）

　本人窓口払い　　or　　会社払い　　　　　※未記入の場合は、会社払いとなります


