
　【　 全国健康保険協会（協会けんぽ）健診　予約申込票　 】

　　　　　北府中クリニック　行　FAX：042-505-7894

　　　　　申込日　　　　　　年　　月　　　日

フリガナ 性別 　　　男　　・　　女

西暦 ･ 昭 ･ 平 ･ 令　

住所

電話番号

保険者番号 本人区分 被保険者　・　被扶養者

記号・番号

□一般健診（胃部X線）     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□一般健診（胃部内視鏡)  　　  　　　　　　　　　　　　　　　　

□特定健診（40～74歳のご家族）　 　　　　　　　　　　　　　　　　

□特定健診＋詳細な健診　 　　    　　　　　　　　　　　　　　　　

□特定健診プラス（胃部X線）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□特定健診プラス（胃部内視鏡）   　　　　　　　　　　　　　　　　　

□一般健診（若年）　　　　　　20・25・30歳の方 2,500円

□子宮がん検診（単独健診） 　　

□人間ドック（胃部X線）

□人間ドック（胃部内視鏡）

□眼底検査　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

□節目健診　  　　　　　　　　40･45･50･55･60･65･70歳の方

□乳がん検診（50歳以上一方向）※今年度偶数のご年齢の方のみ

□乳がん検診（40歳～48歳二方向）※今年度偶数のご年齢の方のみ

□子宮頸がん検診　　   　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　

□肝炎ウイルス検診 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 540円

□骨粗鬆症健診

※こちらのご予約は仮予約となります。当院からのご連絡をもって予約確定となりますのでご了承ください。

※FAX送信後の受診日や受診希望コースの変更、およびキャンセルは当院までお電話をお願いします。

　　　　北府中クリニック　TEL：042－505-7893　　受付時間：月曜～金曜（祝日除く）10：00～17：00

当院記入欄 　　　　　　担当者：

受診者ID 予約確定日 　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　：

事前郵送 　　　自宅　・　会社　・　他 請求書

結果郵送 　　　自宅　・　会社　・　他 領収書

生年月日

チェックを

お付けください
健診コース

オプション等
チェックを

お付けください

〒

（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

記号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号：　　　　　　　　　枝番：

第1希望日　　　年　　　月　　　日（　　）

第2希望日　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　年　　月　　日

検査希望日

※申込日より14日以降の日付を記入して下さい

※内視鏡：火・金・土　　　　バリウム：水・土　　木・金不定期

ご希望に添えない場合もございます

予めご了承下さい第3希望日　　　年　　　月　　　日（　　）

氏名

　　　個人　・　会社

　　　個人　・　会社

16,800円

11,300円

17,215円

5,500円

1,390円

990円

1,700円

 980円

2,780円

80円

990円

11,715円

自己負担無

自己負担無

1,1000円


