
必要事項を記載・ご確認の上、健康診断申込者名簿と一緒にメールまたはFAXにてお申込み下さい。

※太枠の箇所は必ずご入力ください。

事前書類・健診結果送付先　※希望の送付先が上記住所と異なる場合のみご記入下さい。

【お支払いについて（該当する請求先に〇印をご入力下さい）】

定期健診（企業健診）

協会けんぽ　一般健診

胃カメラ検査への変更

人間ドック健診への変更

その他オプション検査

【健診結果　貴社控え発行について】

当院では会社様からのお申込みの場合、法定健診項目の結果控えは、請求書と合わせて事業所様へ送付

しております。なお、その他の検査結果の取り扱いについては、別途確認が必要となる場合がございます。

【個人結果票の発行・郵送先について】

当院では健診結果の紙での発行または、WEB配信をお選びいただけます。

紙での発行をご希望された場合は、原則お申込み企業様宛に郵送させていただいております。

小林記念病院　健康管理センター

TEL：0566-41-6548　

FAX：0566-41-0084

フリガナ

健康診断お申込書（企業様健診用）

フリガナ

企業・事業所名

住所・所在地

〒

電話番号・FAX番号 TEL FAX

ご担当者様氏名

住所

〒

電話番号
フリガナ

ご担当者様氏名

会社請求 本人請求

基本検査
9,900円

5,500円

5,800円

その他、ご希望・ご要望があればこちらにご記入ください。

変更差額

2,200円

節目健診への変更 2,780円

オプション検査

子宮頸がん検診 990円～4,400円

乳がん検診 980円～4,400円



小林記念病院　健康管理センター提出用

※太枠の箇所と名簿をご入力ください。 TEL：0566-41-6548　 FAX：0566-41-0084

○必要事項を入力いただき、FAXにてご提出をお願いします。

　事前の日程調整をされていない場合は、後日、当院よりご予約日程の確定またはご変更依頼等のご連絡をさせていただきます。

○協会けんぽ　生活習慣病予防健診（一般・節目健診等）は健診項目すべて必須項目です。胃部検査（バリウム）を希望されない場合は必ず備考欄に理由をご記入ください。

　（バリウム・下剤を服用すると業務が行えないといった理由は未実施として取り扱いできかねます。）

　また、胃部検査希望の選択がない場合はバリウム検査で実施となります。胃カメラ検査へ変更をご希望の方は、「経口カメラまたは経鼻カメラ」のいずれかを選択ください。

男

・

女 年  　  月　   日

男

・

女 年  　  月　   日

乳がん
子宮

がん

□　マンモ

□　超音波

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

胃部検査希望

日年ご提出日 月

備考

希望オプション等
健診コース

定期

・

雇入

一般
その他

(備考欄へ）
ドック節目

保険証確認事項

企業・事業所名

保険者番号 記号

ご連絡先（TEL）

氏名
第2希望日第1希望日

フリガナ
性別

保険証の

個人番号
生年月日

年  　  月　   日

男

・

女

□　マンモ

□　超音波
年  　  月　   日

定期

・

雇入

一般 節目 ドック
その他

(備考欄へ）

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

その他

(備考欄へ）

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

□　マンモ

□　超音波

男

・

女

定期

・

雇入

一般 節目 ドック

□　マンモ

□　超音波

男

・

女 年  　  月　   日

定期

・

雇入

一般 節目 ドック
その他

(備考欄へ）

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

□　マンモ

□　超音波

定期

・

雇入

一般 節目 ドック
その他

(備考欄へ）

男

・

女 年  　  月　   日

定期

・

雇入

一般 節目 ドック
その他

(備考欄へ）

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

□　マンモ

□　超音波

□　マンモ

□　超音波

男

・

女 年  　  月　   日

定期

・

雇入

一般 節目 ドック
その他

(備考欄へ）

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ

□　マンモ

□　超音波

健康診断予約申込者名簿

8
男

・

女 年  　  月　   日

定期

・

雇入

一般

1

2

3

4

5

6

7

節目 ドック
その他

(備考欄へ）

 □　バリウム

 □　経口カメラ

 □　経鼻カメラ



小林記念病院　健康管理センター提出用

TEL：0566-41-6548　
※黄色の箇所と名簿をご入力ください FAX：0566-41-0084

○必要事項を入力いただき、FAXにてご提出をお願いします。

　事前の日程調整をされていない場合は、後日、当院よりご予約日程の確定またはご変更依頼等のご連絡をさせていただきます。

○協会けんぽ　生活習慣病予防健診（一般・節目健診等）は健診項目すべて必須項目です。胃部検査（バリウム）を希望されない場合は必ず備考欄に理由をご記入ください。

　（バリウム・下剤を服用すると業務が行えないといった理由は未実施として取り扱いできかねます。）

　また、胃部検査希望の選択がない場合はバリウム検査で実施となります。胃カメラ検査へ変更をご希望の方は、「経口カメラまたは経鼻カメラ」のいずれかを選択ください。

性別

10/2(金) 10/9(金) 小林　太郎 コバヤシ　タロウ 男 111 1980年5月1日 一般健診（胃カメラ） 経鼻

10/1(木) 10/6(火) 小林　花子 コバヤシ　ハナコ 女 112 1970年1月1日 一般健診（バリウム）

保険証確認事項 保険者番号 1230010 記号 XXXX

第1希望日 第2希望日 氏名 フリガナ
保険証の

個人番号
生年月日 健診コース

胃カメラ

希望

企業・事業所名 〇〇株式会社 ご連絡先（TEL） 0XXX-XX-XXXX

健康診断予約申込者名簿
ご提出日 年 月 日

子宮

がん
乳がん

備考

希望オプション等

○ マンモ 骨密度

★行が足りない場合は、下部へ追加をしてご記入ください

コースは一覧から選択可能です

記載のないコースを希望の場合は、

「その他」を選択いただき、備考欄に記載ください

胃カメラの挿入方法を

リストより選択ください。

健康保険組合の補助を利用される場合は

必ずご記入ください。

記入がない場合は、全額負担となる場合がございます。
検査方法をリストより選択ください。

（マンモ・エコー・両方から選択可）

エコーまたは両方を選択の場合は

補助の対象外となる場合がございます


