人間ドック・生活習慣病健診申込書
	被保険者等の
	記号
	
	番号
	
	本人家族の別
	本人　・　家族

	フリガナ
	
	生年月日・　年齢・性別
	昭和・平成　　　（　　　歳）
年   月   日  　男・女

	氏　　名
	
	
	

	現住所
（詳細にご記入  ください）
	〒　　　－　　　　　　　　　電話番号〈　　　　　〉　　　　－


[bookmark: _GoBack]

	健診機関名
	
	健診日
	令和      年     月    日

	▼予約されたどちらかの健診に☑チェックを入れてください。

	健診の種類と自己負担金
	□ 人間ドック13,000円(節目健診は0円)　　　□ 生活習慣病健診 6,000円

	【重要!】胃検査を当日の医師判断以外の理由でキャンセルした場合「健診費用全額」が自己負担となる場合があります。

	組合オプションの補助金額

胃カメラへ変更　　　　　　　　　2,000円までの実費を補助
乳がん検査(マンモグラフィ)　　　3,000円までの実費を補助
子宮がん検査(細胞診)　　　　　　2,000円までの実費を補助
前立腺がん検査(PSA)  　　　　  　1,000円までの実費を補助（50歳以上の男性）



・組合オプション以外のオプションや変更に伴う費用は、全額自己負担となります。
・オプションの補助は年度に１回です。今年度、他で受ける（受けた）方は申し込まないようにしてください。

※自己負担金とオプションの追加料金は、健診当日に直接健診機関へお支払いください。
	□ 法定健診項目のデータ提供について同意します。（同意の方はチェックしてください）
当該健診の健診結果のうち、事業主が従業員の健康管理の為に必要とする場合に限り、
健康保険組合が事業主へ法定健診項目データを提供することに同意します。


令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　　）　　　－
　　　ナオリ健康保険組合用紙（2026.4）
〔留意事項〕
　　◎対象年齢は今年度内に３５歳に到達する年齢以上の被保険者・被扶養者で、健診当日に資格がある方です。
　　◎人間ドック・生活習慣病・婦人(巡回)健診いずれか１つを年度で１回受けることができます。重複して受ける
ことはできません。
　　　　　◎健診機関に予約をしたら速やかに、こちらの申込書を当組合へ提出してください。
　　　　　◎健診の申込み処理手続きに際し、当組合から事業所へ確認することがあります。
　　　　　◎任意継続被保険者の方は、事業所名欄に“任意継続被保険者”とご記入ください。
　　　　　◎この申込書に記載いただく個人情報は、当組合の有資格者であることの確認、健診機関における
受診者の確認、健診結果を送付するために使用いたします。
　　　　　◎当組合では、健診機関に健診費用を支払う際に組合が指定した検査内容で実施されているか判断
するために健診機関より健診結果の報告を受けています。
みなさまの健康保持・増進等のために健診結果を利用いたします。
　　　　　◎申込書の提出はファックス送信も可能です。　　FAX : 052-973-9900
