
（申込日） 年 月 日

上市町（かみいち総合病院）健診センター　宛て

〒

〒

３　健診料金（協会けんぽ補助額控除後の残額部分）の負担方法

２　文書送付先　次のとおり

〒

〒

〒 ４　従業員等健診結果一覧表の送付希望の有無

～　必ず注意事項を確認の上、お申込みください。　～

法人の名称
（個人事業者の場合は氏名、人格のない社団の場合は代表者の氏名）

健康保険被保険者証
記号

（個人事業者の場合は住所、人格のない社団の場合は代表者の住所）

担当者氏名

本店等の所在地

事業所の所在地

健診案内
送付先

請求書・一覧表
送付先

※ 受診者の自宅に送付する場合は、送付先にそれぞれ「各自宅」と記載ください。

番号を選択健診結果
送付先

※ 事業所所在地と同じ場合は、記載不要です。

＜注意事項＞

８　検査に法定項目以外の項目が含まれる従業員等の健診結果一覧表の送付を希望される場合は、あらかじめ本人の同意を得ておく必要があります。
７　病理検査等の医療保険適用となるものは受診者本人の負担となります。会社請求はできませんのでご了承ください。
６　市町村の受診券を利用して受けた検診の料金(自己負担分)は当日窓口でのお支払(個人負担)となります。会社請求はできませんのでご了承ください。
５　協会けんぽの健診と併用して市町村の受診券を利用する場合は、本申込みの際に必ずお申し出ください。当日のお申出には対応できません。

【問合せ先】かみいち総合病院 健診センター　TEL:076-472-5136（直通：13:00～16:00） FAX:076-472-1213

全国健康保険協会（協会けんぽ）
生活習慣病予防健診予約申込書

記

１　受診者、希望受診日等　別紙のとおり

事業所の名称

ﾌｧｯｸｽ番号
電話番号健康保険被保険者証

保険者番号

 ① 全額会社負担（受診者本人が付加するオプション料金を含む。）
 ② 全額個人負担（窓口支払）
 ③ 協会けんぽの補助がある項目(※)のみ会社負担、それ以外は個人負担
　　※ 一般健診、節目健診、喀痰検査、骨粗鬆症検診、乳がん検診、子宮頚がん検診
　　※ 協会けんぽの補助要件が満たされた場合のみ
 ④ 一般健診及び節目健診は会社負担、それ以外は個人負担

全国健康保険協会における生活習慣病予防健診を下記のとおり
申し込みます。

４　「３　料金の負担方法」に記載のある方法以外の負担方法には対応できませんのでご了承ください。
３　協会けんぽの補助は、各受診者につき１回/年度 限りですのでご注意ください。
　件を満たさない方の健診料金は会社又は個人請求となりますのでご注意ください。
２　協会けんぽの補助を受けようとする場合は、各健診・オプション項目につきそれぞれ一定の要件（別紙備考を参照）を満たす必要があります。当該要
１　協会けんぽの被保険者でない方は、協会けんぽの補助を受けることはできません。
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　　　補助要件が満たされない受診者様の料金（協会けんぽの補助額相当額）は、会社請求又は個人請求することになります。

　３　協会けんぽの補助を受けることができる項目は、基本コース名・オプション項目名に※の記載があるものです。なお、申し込まれる際は、あらかじめ次の補助要件が満たされていることを確認ください。

日

□ 平成 月 日

　４　喀痰細胞診検査を申し込まれる場合において、協会けんぽの補助を受けようとするときは、受診者様本人に確認の上、必ず喫煙指数を記入してください。

②

月 日

　２　基本コースの検査項目の中で希望しないものがあれば、「希望しない検査」の欄に当該検査を記入してください。なお、協会けんぽの生活習慣病予防健診は、医師が不要と判断した場合や体調不良などの特別な事情を除き、全項目受診が前提です。

　１　受診者様の氏名等の必要事項を記入し、申込みの基本コース（いずれか１つ）及びオプション項目に○をつけてください。
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　７　受診者様の入力欄が足りない場合は、行を追加し、又は本ページをコピーして対応ください。

　８　健診料金その他の詳細については、協会けんぽの健診パンフレット、かみいち総合病院ホームページ（https://www.kamiichi-hosp.jp/kakubu/bumon_annai/kenshinsenta/）をご覧ください。

月 日

□ 平成 月 日

法人及び事業所の名称：

　５　節目健診、胃内視鏡検査、腹部超音波、頚動脈・甲状腺超音波、脳ドック、動脈硬化、胸部CT、骨密度検査等については１日の実施件数に限りがあります。先着順となりますので、ご希望の方は早めのご予約をお勧めします。

　６　骨密度検査（腰椎・大腿骨）は月～金曜日のそれぞれ13時40分～14時（１枠）及び16時～16時20分（１枠）で、乳腺エコーは木曜日の14時（１枠）で実施可です。

月

日

□ 平成 月 日

一般健診 ： 問診、医師診察、身体計測、視力検査、聴力検査、血圧測定、尿検査、便潜血検査、血液検査、心電図検査、胸部Ｘ線検査、胃部Ｘ線検査

節目健診 ： 一般健診の検査項目 ＋ 尿沈査検査、詳しい血液検査、眼底検査、肺機能検査、腹部超音波検査

定期健康診断 ： 問診、医師診察、身体計測、視力検査、聴力検査、血圧測定、尿検査、心電図検査、胸部Ｘ線検査

① 一般健診 節目健診を受診していない20歳、25歳、30歳及び35歳以上75歳未満の方（75歳に達する方については、誕生日の前日までの方）

② 節目健診 一般健診を受診していない40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳及び70歳の方

③ 子宮頚がん検診（単独実施） 20歳以上40歳未満の偶数の年齢に達する女性

④ 乳がん・子宮頸がん・骨粗鬆症検診 節目健診及び一般健診を受診する方のうち40歳以上の偶数の年齢に達する女性

(注) 協会けんぽの補助を受けることができる50歳以上の乳がん検診は１方向のものに限ります。２方向に変更される場合は、別途料金（1,100円）がかかります。

⑤ 喀痰細胞診検査 節目健診又は一般健診を受診する方のうち、50歳以上かつ喫煙指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が600以上の方

～ 補助要件に係る年齢については、その年の４月２日から翌年の４月１日までに当該年齢に達する方が対象となりますのでご注意ください。～

○　13:40～14：00
◎　16：00～16：20



（申込日） 年 月 日

上市町（かみいち総合病院）健診センター　宛て

〒

〒

３　健診料金（協会けんぽ補助額控除後の残額部分）の負担方法

２　文書送付先　次のとおり

〒

〒

〒 ４　従業員等健診結果一覧表の送付希望の有無

～　必ず注意事項を確認の上、お申込みください。　～

2026 4 1

法人の名称
かみいち株式会社

（個人事業者の場合は氏名、人格のない社団の場合は代表者の氏名）

全国健康保険協会（協会けんぽ）
生活習慣病予防健診予約申込書

本店等の所在地 930-0393
（個人事業者の場合は住所、人格のない社団の場合は代表者の住所） 上市町法音寺１番地

事業所の名称 上市出張所

１　受診者、希望受診日等　別紙のとおり

全国健康保険協会における生活習慣病予防健診を下記のとおり
申し込みます。

事業所の所在地
930-0391

上市町法音寺51番地

健康保険被保険者証
保険者番号 123456

電話番号 076-472-1212
ﾌｧｯｸｽ番号 076-472-1213

記
健康保険被保険者証

記号 123 担当者氏名 上市　太郎

 ① 全額会社負担（受診者本人が付加するオプション料金を含む。）
 ② 全額個人負担（窓口支払）
 ③ 協会けんぽの補助がある項目(※)のみ会社負担、それ以外は個人負担
　　※ 一般健診、節目健診、喀痰検査、骨粗鬆症検診、乳がん検診、子宮頚がん検診
　　※ 協会けんぽの補助要件が満たされた場合のみ
 ④ 一般健診及び節目健診は会社負担、それ以外は個人負担

③健診案内
送付先

930-0391

上市町法音寺51番地
健診結果
送付先

番号を選択

各自宅

４　「３　料金の負担方法」に記載のある方法以外の負担方法には対応できませんのでご了承ください。

※ 受診者の自宅に送付する場合は、送付先にそれぞれ「各自宅」と記載ください。

請求書・一覧表
送付先 有

※ 事業所所在地と同じ場合は、記載不要です。

＜注意事項＞

１　協会けんぽの被保険者でない方は、協会けんぽの補助を受けることはできません。
２　協会けんぽの補助を受けようとする場合は、各健診・オプション項目につきそれぞれ一定の要件（別紙備考を参照）を満たす必要があります。当該要
　件を満たさない方の健診料金は会社又は個人請求となりますのでご注意ください。
３　協会けんぽの補助は、各受診者につき１回/年度 限りですのでご注意ください。

５　協会けんぽの健診と併用して市町村の受診券を利用する場合は、本申込みの際に必ずお申し出ください。当日のお申出には対応できません。
６　市町村の受診券を利用して受けた検診の料金(自己負担分)は当日窓口でのお支払(個人負担)となります。会社請求はできませんのでご了承ください。
７　病理検査等の医療保険適用となるものは受診者本人の負担となります。会社請求はできませんのでご了承ください。
８　検査に法定項目以外の項目が含まれる従業員等の健診結果一覧表の送付を希望される場合は、あらかじめ本人の同意を得ておく必要があります。

【問合せ先】かみいち総合病院 健診センター　TEL:076-472-5136（直通：13:00～16:00） FAX:076-472-1213

記入例：株式会社（法人）の場合



（申込日） 年 月 日

上市町（かみいち総合病院）健診センター　宛て

〒

〒

３　健診料金（協会けんぽ補助額控除後の残額部分）の負担方法

２　文書送付先　次のとおり

〒

〒

〒 ４　従業員等健診結果一覧表の送付希望の有無

～　必ず注意事項を確認の上、お申込みください。　～

2026 4 1

法人の名称
上市　太郎

（個人事業者の場合は氏名、人格のない社団の場合は代表者の氏名）

全国健康保険協会（協会けんぽ）
生活習慣病予防健診予約申込書

本店等の所在地 930-0393
（個人事業者の場合は住所、人格のない社団の場合は代表者の住所） 上市町法音寺1番地

事業所の名称 かみいちたろうクリニック

１　受診者、希望受診日等　別紙のとおり

全国健康保険協会における生活習慣病予防健診を下記のとおり
申し込みます。

事業所の所在地
930-0391

上市町法音寺51番地

健康保険被保険者証
保険者番号 123456

電話番号 076-472-1212
ﾌｧｯｸｽ番号 076-472-1213

記
健康保険被保険者証

記号 123 担当者氏名 上市　花子

 ① 全額会社負担（受診者本人が付加するオプション料金を含む。）
 ② 全額個人負担（窓口支払）
 ③ 協会けんぽの補助がある項目(※)のみ会社負担、それ以外は個人負担
　　※ 一般健診、節目健診、喀痰検査、骨粗鬆症検診、乳がん検診、子宮頚がん検診
　　※ 協会けんぽの補助要件が満たされた場合のみ
 ④ 一般健診及び節目健診は会社負担、それ以外は個人負担

④健診案内
送付先

930-0391

上市町法音寺5１番地
健診結果
送付先

番号を選択

各自宅

４　「３　料金の負担方法」に記載のある方法以外の負担方法には対応できませんのでご了承ください。

※ 受診者の自宅に送付する場合は、送付先にそれぞれ「各自宅」と記載ください。

請求書・一覧表
送付先 有

※ 事業所所在地と同じ場合は、記載不要です。

＜注意事項＞

１　協会けんぽの被保険者でない方は、協会けんぽの補助を受けることはできません。
２　協会けんぽの補助を受けようとする場合は、各健診・オプション項目につきそれぞれ一定の要件（別紙備考を参照）を満たす必要があります。当該要
　件を満たさない方の健診料金は会社又は個人請求となりますのでご注意ください。
３　協会けんぽの補助は、各受診者につき１回/年度 限りですのでご注意ください。

５　協会けんぽの健診と併用して市町村の受診券を利用する場合は、本申込みの際に必ずお申し出ください。当日のお申出には対応できません。
６　市町村の受診券を利用して受けた検診の料金(自己負担分)は当日窓口でのお支払(個人負担)となります。会社請求はできませんのでご了承ください。
７　病理検査等の医療保険適用となるものは受診者本人の負担となります。会社請求はできませんのでご了承ください。
８　検査に法定項目以外の項目が含まれる従業員等の健診結果一覧表の送付を希望される場合は、あらかじめ本人の同意を得ておく必要があります。

【問合せ先】かみいち総合病院 健診センター　TEL:076-472-5136（直通：13:00～16:00） FAX:076-472-1213

記入例：個人事業者の場合
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頚
動
脈
・
甲
状
腺
超
音
波

※
節
目
健
診

※
子
宮
頚
が
ん
検
診

定
期
健
康
診
断

胃内視鏡 ピロリ菌検診

腹
部
超
音
波

☑ 昭和
50 年 4 月 3 日 111 ○ ○

眼
底
・
眼
圧
検
査

動
脈
硬
化

○ 720○

胸
部
C
T

※
喀
痰
細
胞
診
検
査

脳
ド
ッ

ク

☑ 昭和
41 年 6 月

7 日

上市　太郎 □ 平成 ② 5 月 8 日

① 5 月

11 日

上市　花子 □ 平成 ② 5
○◎ ○6 日 112

12 日

☑ 昭和
56 年 12 月 3 日 113 ○

月

5 月

① 5 月

○

14 日

上市　町子 □ 平成 ② 5 月

①

15 日

□ 昭和
10 年 3 月 1 日

○○

114 ○
月 5 日

富山　二郎 ☑ 平成 ② 6 月 10

① 6

○

日

☑ 昭和
55 年 10 月 15 日 115

○

○ ○ ○○

□ 昭和
12 年 8 月

16 日

富山　県子 □ 平成 ② 6 月 18 日

① 6 月

○

31 日 116 ○
① 5 月 22 日

日本　国子 ☑ 平成 ② 6

　８　健診料金その他の詳細については、協会けんぽの健診パンフレット、かみいち総合病院ホームページ（https://www.kamiichi-hosp.jp/kakubu/bumon_annai/kenshinsenta/）をご覧ください。

　　　補助要件が満たされない受診者様の料金（協会けんぽ補助額相当額）は、会社請求又は個人請求することになります。

　４　喀痰細胞診検査を申し込まれる場合において、協会けんぽの補助を受けようとするときは、受診者様本人に確認の上、必ず喫煙指数を記入してください。

　５　節目健診、胃内視鏡検査、腹部超音波、頚動脈・甲状腺超音波、脳ドック、動脈硬化、胸部CT、骨密度検査等については１日の実施件数に限りがあります。先着順となりますので、ご希望の方は早めのご予約をお勧めします。

　６　骨密度検査（腰椎・大腿骨）は月～金曜日のそれぞれ13時40分～14時（１枠）及び16時～16時20分（１枠）で、乳腺エコーは木曜日の14時（１枠）で実施可です。

　７　受診者様の入力欄が足りない場合は、行を追加し、又は本ページをコピーして対応ください。

月 24 日

　１　受診者様の氏名等の必要事項を記入し、申込みの基本コース（いずれか１つ）及びオプション項目に○をつけてください。

　２　基本コースの検査項目の中で希望しないものがあれば、「希望しない検査」の欄に当該検査を記入してください。なお、協会けんぽの生活習慣病予防健診は、医師が不要と判断した場合や体調不良などの特別な事情を除き、全項目受診が前提です。

　３　協会けんぽの補助を受けることができる項目は、基本コース名・オプション項目名に※の記載があるものです。なお、申し込まれる際は、あらかじめ次の補助要件が満たされていることを確認ください。

一般健診 ： 問診、医師診察、身体計測、視力検査、聴力検査、血圧測定、尿検査、便潜血検査、血液検査、心電図検査、胸部Ｘ線検査、胃部Ｘ線検査

節目健診 ： 一般健診の検査項目 ＋ 尿沈査検査、詳しい血液検査、眼底検査、肺機能検査、腹部超音波検査

定期健康診断 ： 問診、医師診察、身体計測、視力検査、聴力検査、血圧測定、尿検査、心電図検査、胸部Ｘ線検査

① 一般健診 節目健診を受診していない20歳、25歳、30歳及び35歳以上75歳未満の方（75歳に達する方については、誕生日の前日までの方）

② 節目健診 一般健診を受診していない40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳及び70歳の方

③ 子宮頚がん検診（単独実施） 20歳以上40歳未満の偶数の年齢に達する女性

④ 乳がん・子宮頸がん・骨粗鬆症検診 節目健診及び一般健診を受診する方のうち40歳以上の偶数の年齢に達する女性

(注) 協会けんぽの補助を受けることができる50歳以上の乳がん検診は１方向のものに限ります。２方向に変更される場合は、別途料金（1,100円）がかかります。

⑤ 喀痰細胞診検査 節目健診又は一般健診を受診する方のうち、50歳以上かつ喫煙指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が600以上の方

～ 補助要件に係る年齢については、その年の４月２日から翌年の４月１日までに当該年齢に達する方が対象となりますのでご注意ください。～

記入例

○　13:40～14：00
◎　16：00～16：20


