
フリガナ

会社名 基本健診 自己負担　　・　会社請求

健康保険組合 オプション検査 自己負担　　・　会社請求

保険者番号 電話番号 備考欄

保険証記号 ご担当者名

問診表送付先 　自宅　　・

　自宅　　・

保険証番号 ｶﾅ氏名 氏名 性別 生年月日 区分 受診日 時間 受診コース 備考欄

15 ｹﾝｼﾝ ﾊﾅｺ 健診 花子 女 S50.1.1 本人 2021/4/1 10:00 生活習慣病健診 妊娠中
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結果送付先

　※会社控え　　　必要　　　・　　　不要　　

健康診断予約申込書

支払い方法〒

　会社※上記以外の場合ご記入ください（　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　会社※上記以外の場合ご記入ください（　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

婦人科・その他ｵﾌﾟｼｮﾝ

子宮がん・乳腺エコー

住所
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