
（様式1）

生　活　習　慣　病　健　診  等　　　申　込　書
日帰り人間ドック・脳ドック

年 月 日

今回実施する「生活習慣病・人間ドック」等の検査結果を健康保険組合が、私の健康指導の資料として使用することに同意します。
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( 注1)　脳ドックを日帰りドック
と一緒に受診する場合は、受診希
望種目の「4」と「5」に〇をして
ください。なお、脳ドックは40歳
以上で、3年度に1回の補助となり
ます。それ以外の場合は、全額自
己負担となります。

フリガナ

生年月日

受診希望種目
※〇をつける

　

　

　

　 1.　生活習慣病健診(通院)

5.　脳ドック（注1）

4.　日帰り人間ドック

2.　生活習慣病健診(検診車)  ※胃あり

氏　　名

住　　所

受診予定年月日

受診年齢

追
加
検
査
の
希
望

婦人科検診
（女性のみ）

※〇をつける

ＰＳＡ検査
（男性のみ）

※〇をつける

(注2)　婦人科の乳がん検診は、
ⓑマンモグラフィー　または
ⓒ乳腺エコー　のどちらかを選択
してください。
(両方希望の場合は、どちらかは
全額自己負担となります）

　 ⓐ.　乳房　触診

　

性別
※〇をつける

男性

女性

　

　

ⓑ.　マンモグラフィー(注2)

ⓒ.　乳腺エコー(注2)

ⓓ.　子宮がん

A.　希望する

　

区分
※〇をつける

千葉県食品製造健康保険組合理事長　様

健診機関整理番号

●お申し込みの際は必ずお勤めの会社経由でご提出ください　　　 

健診機関コード

【受　診　者】

被　保　険　者
氏　　名

被保険者証
記号・番号

本人

家族

名　称

所在地

3.　　　　　　〃 　　　  　  ※胃なし　

　

　

健診機関

　

　

　

受付ＮＯ
(組合使用欄)

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

年 月 日

B.　希望しない



1⃣

2⃣ 利用方法　
① 希望する健診機関へ利用者が予約をしてください。
② 予約が取れたら健康保険組合へ健診日の２週間前までに「利用申込書」を提出してください。
③ 健康保険組合から「申込受理通知書」を申込者と申込健診機関へ発行いたします。
④ 健診当日、各健診機関ごとに定められた「受診者負担金」をお支払い頂きます。

3⃣

4⃣

5⃣ 乳がん検診については、マンモグラフィー・乳腺エコーどちらか一方が組合補助対象となります。
両方実施希望される場合は一方の検査が全額自己負担となりますのでご注意ください。

6⃣

（この取り扱いは生活習慣病健診を受診した場合です。日帰り人間ドックには基本検査項目に含まれています。）

7⃣
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費用負担　受診者負担金は健診費用の２割です。各健診機関ごとに異なりますので、必ず契約健診機関一覧表にてご確
認の後に予約をしてください。（記載料金は税込みです。）

婦人科検診及びＰＳＡ検査を希望する場合、未実施の健診機関もありますので予約時に必ず確認してください。
※婦人科検診・ＰＳＡ検査についても一部負担金が発生いたします。検査を希望する場合、申込書内の婦人科検診・ＰＳＡ検
査欄には必ず予約をした検査種目（ⓐ.乳がん 触診･ⓑ.ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ･ⓒ.乳腺ｴｺｰ･ⓓ.子宮がん、ＰＳＡ検査（A.希望する・B.希望
しない）に丸を付けてください

※眼底検査についても、一部負担金が発生いたしますのでご注意ください。

※契約料金は、健診機関の都合により変動する場合がございます
※変更が発生した場合は、各事業所へご連絡すると同時に健康保険組合のホーム
ページにて最新の情報を掲載いたしますのでご確認ください。

（申し込み書ご記入の際は、補助対象としたい一方の検査のみに〇をつけ、ⓑ.ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ･ⓒ.乳腺ｴｺｰ両方には〇をつけないで
下さい。）

生活習慣病健診・人間ドック等の利用に関する注意

眼底検査については、問診・診察または過去の検査結果から、医師の判断にて必要と認められた場合に実施する検査で
す。医師から実施の説明を受けた場合に検査を行ってください。

予約はできるだけ早めに行ってください。（受診後の申請は健診費用全額自己負担となります。）

生活習慣病健診・人間ドックは、健診日現在で３５歳以上の被保険者及び被扶養者が同一年度内（4/1～3/31）に１回受
診することができます。また、脳ドックは、健診日現在で４０歳以上の被保険者及び被扶養者が３年度に１回受診する
ことができます。

※事前に発行いたします「申込受理通知書」は、当日健診機関で提出を求められる場合がありますのでご持参ください。
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