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※　協会けんぽの健診以外の方の記入はしないようお願い致します

※　支払い方法、発送先の「本人･会社」に○をつけてください。お支払いがご本人の場合は窓口支払いになり、会社の場合はお振込みとなるため、振込手数料も貴社にてご負担いただきます。

※　保険者番号・記号・番号は、健康保険証の番号をご記入ください

※　健診の種類、オプションに○をつけてください

※　次のオプション検査をご希望の方は、備考にご記入ください。（自費マンモグラフィー、自費乳房超音波、自費子宮がん、胃カメラ、ＰＳＡ）

※　定期健診と併用して単独子宮がんを選択される方は、当センターホームページ「健康診断」の健診コースをご確認いただき、備考にご記入ください PDF
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