
※⽒名のフリガナを必ずご記⼊ください

※ 可能な範囲でご記⼊下さい（受付上、必要な点は追ってご相談させて頂きます）
※ 事業所内で健診ご担当者様がいる場合はご記⼊下さい

企業名︓
ご案内送付先　企業 ・ 個⼈宅(どちらかに〇)
企業の場合の住所　〒

健康保険組合︓

⽒名
フリガナ ⽣年⽉⽇ 年齢 性別 連絡先(個⼈送付先) 希望⽇ 健診種類 希望オプション

1 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

3 昭和
平成

1.男
2.⼥

2 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

4 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

5 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

7 昭和
平成

1.男
2.⼥

6 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

8 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

9 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

11 昭和
平成

1.男
2.⼥

10 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

12 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

13 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

15 昭和
平成

1.男
2.⼥

14 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

16 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

17 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

19 昭和
平成

1.男
2.⼥

18 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

健診担当　　　　　　　　　様(所属・役職　　　　　　　　　）　ご連絡先

みゆき会健診センター　　FAX　0269-62-0111　　健診機関コード　2011317092

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック

1.胃カメラ（法定のみ）
2.⼤腸カメラ
3.⼦宮頸がん　4.乳がん

20 昭和
平成

1.男
2.⼥

1.法定
2.⽣活習慣病予防
3.⼈間ドック


