
❶ 別紙①の申込書に記載されている自分の氏名と受けられる健（検）診項目を

確認する （斜線以外の項目が受けられます。ＡＢＣ検査・ピロリ菌検査は別紙⑥で確認）

❷ 受ける健（検）診項目と日程を決める

❸ 申込書に書き込む 下記の申込書記入例を参考にする

❹ 申込書を返信用封筒に入れポストへ投函 直接持参してもＯＫ

健（検）診内容は、裏面④と別紙⑤で確認

健（検）診の約２週間前に健診受診票（日時・場所等）を郵送します。

※注意点※

①ご記入の際は名前の欄をご確認の上、お間違いのないように記入してください。

②希望日には必ず月日を記入してください。空白や○印などを記入していただいた場合は、こちらで日程を決めさせ

ていただきます。

③記入していただいた希望日に定員以上の希望者がいた場合は、第一希望日以外で受診日を決めさせていただき

ます。ご了承ください。

④ピロリ菌抗体検査、ABC検査を希望する方は、どちらか一つに○印をつけてください。ただし、過去に検査を受けた

方は対象外です。（＊別紙⑥をご参照ください）

申 込 書 記 入 例

生活保護費受給中の方、社会保険

被扶養者の方は斜線が入っていて

も、お申し込みができます。詳しくは

別紙⑥をご参照ください。

受診したい健診項目

に○印を記入する

昼間連絡がとれる電話番号を

記入する

別紙⑤の日程から希望日を選び、

①に第一希望を記入

②に第二希望を記入

③に第三希望を記入

斜線が入った項目は受診できない
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