
　※赤い記入例を参考にご記入願います。

　※健康保険被保険者証が本人（被保険者）もしくは40歳以上の受診券をお持ちの被扶養者であるかご確認ください。

　　　申込書にすべて記入が終わりましたら

　　　写しをとり、控えとして保管してください。

　　　健診当日は、保険証の提示が必要となります。

　　　資格喪失の方は自費でのご受診となります。

　

    受診券をお持ちでない家族（被扶養者）の方、34歳以下の方、保険未加入の方は、定期健康診断申込書にご記入願います。

　・３５歳～７４歳の被保険者の方、受診券をお持ちの４０歳以上の被扶養者の方、２０歳以上の被保険者で偶数年齢の女性の方のお申込書です。

生活習慣病予防健診申込書の記載例

○○○－○○○－○○○○ ○○○－○○○－○○○○

協会 一郎

○○○－○○○－○○○○ ○○○－○○○－○○○○

XXXXXX

お早めにお申込みをお願いします。

2170002301010011

21

22

23

キョウカイ タロウ

協会 太郎
フクオカ ハナコ

福岡 花子

健康 保子
ケンコウ ヤスコ

xx x x

xx x x

xx x x

○○○－○○○○

福岡県福岡市○○区○○ ○－○○－○

○○○ 株式会社

○○○－○○○○

福岡県福岡市△△区○○

○－○○－○

○○株式会社 △△支店

協会 太郎

xx x x

xx x x

xx x x 扶養者


