
令和５年１１月 

 

事業所並びに受診者の皆様へ 

船員保険福岡健康管理センター 

外来健診予約係 

 

肺機能・肺活量検査の再開及び後日検査のご案内について 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度は、当センターをご利用いただき誠にありがとうございます。 

さて、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、検査を休止しておりました肺機能（肺活

量測定を含む）検査を令和５年１０月から再開いたしました。 

つきましては、令和３年４月から令和５年９月の間、人間ドック及び協会けんぽ付加健診

など肺機能検査を含む健康診断をご受診いただいた皆さまの未実施となっている肺機能検査

について、任意による後日検査をご案内申し上げます。ご受診をご希望される場合、「後日

肺機能検査受診申込書」をダウンロードいただきＦＡＸでお申し込みください。 

なお、検査の実施にあたり一般的な感染防止対策のほか、使い捨て「マウスピース」（口

に含む部分）に加え、「スパイロフィルター」（飛沫等に対するフィルター）を新たに装着し

感染防止対策を強化しておりますので、安心してご受診いただけます。 

また、実施した肺機能検査の結果については、肺機能検査の結果のみ結果報告書としてお

送りさせていただきますので、何卒よろしくお願いいたします。 

 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〖 お問い合わせ先 〗 
 
 
 

 

福岡市東区原田３丁目４番１０号 

TEL 092-611-6311（16 時まで） 

FAX 092-622-4425 

外来健診係 山口 



 

 

 

 

ＦＡＸでお送りください。 

ＦＡＸ番号 ０９２－６２２－４４２５ 
   福岡健康管理センター 山口宛 

 

 

後日肺機能検査受診申込書 

《兼 後日 肺機能・肺活量検査受付票》 

 

 

こちらの申込書をご利用のうえ、令和６年 1 月３１日までにお申し込みください。

なお、受診いただく際は必ず「本申込書によるご予約」が必要となりますので、よろ

しくお願いいたします。 

ご記入は、太枠内だけで結構です。 

 

カナ氏名・生年月日 ご連絡先電話番号 ご希望日 

様 

―     ―    月       日 

年  月  日生 

結果表送付先ご住所 〒 

 

※ 複数名でご希望の場合

は本書コピーのうえ、ご

使用くださいますよう、

よろしくお願いいたしま

す。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

※センター使用欄 

後日肺機能実施日：  月  日   号車.        No.       
  

平日 

 月曜日 ～ 木曜日：１３時 ～ １４時 


