
鳥取県済生会境港総合病院

健診センター

①事業所情報 ②勤務先が違う場合ご記入ください

　

〒 〒

《ご担当者様名》

連 台 問 入

月
　　／　　(　   )

　　　　：

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

月
　　／　　(　   )

　　　　：

男

･

女

昭

・

平

年

骨粗鬆

症検診
月

　　／　　(　   )

　　　　：
月 日

一般

健診

(若年)

月
　　／　　(　   )

　　　　：

男

･

女

昭

・

平

年

月
　　／　　(　   )

　　　　：

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

男

･

女

昭

・

平

年

一般

健診

(若年)

月 日

男

･

女

昭

・

平

年
節目

健診

一般

健診

骨粗鬆

症検診

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

節目

健診

一般

健診

日

男

･

女

昭

・

平

年
節目

健診

一般

健診

骨粗鬆

症検診

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

月

月
　　／　　(　   )

　　　　：

胃がん検診(節目または一般の方)
一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

   子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

男

･

女

昭

・

平

年

希望月 備　考 健診日時
番号 氏　名 単独でいずれかを受診できます 節目･一般健診と併せて受診できます

保険者番号 健康保険証の記号
以下は当院にて使用

健康保険証の フリガナ 性

別
生年月日

希望する健診・検診に○をつけてください

《ＦＡＸ》

《ご担当者様名》

※１･･･受診年度末時点において、40･45･50･55･60･65･70歳の方が、協会けんぽの補助を受

けて受診することができます。検査内容は、一般健診に尿沈渣顕微鏡検査･血液学的検査･生

化学的検査･眼底検査･肺機能検査･腹部超音波検査を追加した項目です。

※２･･･受診年度末時点において、20･25･30歳の方が、協会けんぽの補助を受けて受診する

ことができます。検査内容は、一般健診から胃･大腸の検診を省略した項目です。

※３･･･受診年度末時点において、20歳以上の偶数年齢の女性の方が、協会けんぽの補助を

受けて受診することができます。

※４･･･受診年度末時点において、40歳以上の偶数年齢の女性の方が、協会けんぽの補助を

受けて受診することができます。

◆協会けんぽより補助が出る人間ドックは、当健診センターでは行っておりません。

《ＴＥＬ》 《ＴＥＬ》

《ＦＡＸ》

《所在地》 《所在地》 お支払い （　①に請求・②に請求・窓口にてご本人払い  ）

《事業所名》
　　　フリガナ

《事業所
　フリガナ

名》
問診・結果

送付先
（　①　・　②　）

令和 年度

協会けんぽ 生活習慣病予防健診 予約票
ＦＡＸ　０８５９－４２－３１６５

ＴＥＬ　０８５９－４２－３１６４（直通）

※４※４ ※３※１ ※２ ※３

令和8年4月1日改訂



連 台 問 入

月
　　／　　(　   )

　　　　：

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月

　　／　　(　   )

　　　　：

月
　　／　　(　   )

　　　　：

一般

健診

男

･

女

男

･

女

昭

・

平

年

子宮

頸がん

検診

月

乳がん

検診

節目

健診

骨粗鬆

症検診
月

　　／　　(　   )

　　　　：

　　／　　(　   )

　　　　：
月

男

･

女

昭

・

平

年

月
　　／　　(　   )

　　　　：

男

･

女

昭

・

平

年

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

男

･

女

昭

・

平

年

骨粗鬆

症検診
月

　　／　　(　   )

　　　　：

一般

健診

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

年 月 日
節目

健診

月
　　／　　(　   )

　　　　：

男

･

女

昭

・

平

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

男

･

女

昭

・

平

年

骨粗鬆

症検診
月

　　／　　(　   )

　　　　：

一般

健診

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

年 月 日
節目

健診

月
　　／　　(　   )

　　　　：

男

･

女

昭

・

平

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

男

･

女

昭

・

平

年

月
　　／　　(　   )

　　　　：
カメラ(  口・鼻  )

バリウム

胃がん検診(節目または一般の方) 一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診
月 日

節目

健診

一般

健診

男

･

女

昭

・

平

年

男

･

女

節目

健診

一般

健診

昭

・

平

年

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診
月 日

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診

月 日
カメラ(  口・鼻  )

バリウム

節目

健診

一般

健診

昭

・

平

年

日
節目

健診

一般

健診

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

月 日

日
カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診

一般

健診

(若年)

子宮頸

がん検診

(単独)

乳がん

検診

カメラ(  口・鼻  )

バリウム

一般

健診

子宮

頸がん

検診

骨粗鬆

症検診

乳がん

検診

月

希望月 備　考 健診日時
番号 氏　名 単独でいずれかを受診できます 節目･一般健診と併せて受診できます

乳がん

検診

節目

健診

《事業所名》

以下は当院にて使用

健康保険証の フリガナ 性

別
生年月日

希望する健診・検診に○をつけてください

令和8年4月1日改訂


