
年　　　　　月　　　　　日

保険者番号

保険証記号

〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

担当者名

案内状送付先 □ 自宅 □ 事業所

結果送付先 □ 自宅 □ 事業所

支払い □ 窓口 □

第１希望日 第２希望日 第３希望日

① 一般健診 1 節目健診

② 若年一般健診 2 乳がん

③ Ａコース 3 子宮がん

④ Ｂコース

⑤ 子宮単独

① 一般健診 1 節目健診

② 若年一般健診 2 乳がん

③ Ａコース 3 子宮がん

④ Ｂコース

⑤ 子宮単独

① 一般健診 1 節目健診

② 若年一般健診 2 乳がん

③ Ａコース 3 子宮がん

④ Ｂコース

⑤ 子宮単独

① 一般健診 1 節目健診

② 若年一般健診 2 乳がん

③ Ａコース 3 子宮がん

④ Ｂコース

⑤ 子宮単独

① 一般健診 1 節目健診

② 若年一般健診 2 乳がん

③ Ａコース 3 子宮がん

④ Ｂコース

⑤ 子宮単独

① 一般健診 1 節目健診

② 若年一般健診 2 乳がん

③ Ａコース 3 子宮がん

④ Ｂコース

⑤ 子宮単独

＜健診コース＞ （注） ③④は健保補助利用ナシ

① 協会けんぽ一般健診 （ 35歳以上 ）

② 協会けんぽ若年一般健診（ 20・25・30歳 ）

③ Ａコース (胃ナシ・便ナシ) ￥11,000 

④ Ｂコース （胃アリ・便アリ）￥22,000 … 一般健診と同等メニュー 日中連絡TEL

⑤ 子宮がん単独 （ 20～38歳の偶数年齢 ）

＜健保補助利用オプション・協会健保一般健診に追加可能＞ ※ 受診期間は1～20日までの間となります ※

1 節目健診 　　（ 40・45・50・55・60・65・70歳 ） 月・水・金曜日の午前

2 乳がん検診  （ マンモグラフィー・40歳～74歳の偶数年齢 ） 火・木曜日の午前

3 子宮がん検診 （ 36～74歳の偶数年齢 ） 婦人科ご希望の場合：午前→健診

4 骨粗鬆症健診 （ 40～74歳の偶数年齢 ） 　　　　　　　　　　　　　　午後→婦人科

◆ 男性日

◆ 女性日

シーエスケー ・ クリニック
mail：n-yoyaku@kkcsk.co.jp

ＦＡＸ：03-5157-5123 協会けんぽ 一般健診 申込書

事業所名

事業所住所

健保補助利用オプション保険証番号 氏　名 性別 生年月日

（ 本人宛　・　担当者宛 ）

（ 本人宛　・　担当者宛 ）

  領収書（本人宛 ・事業所宛 ） 事業所請求
　　◆  申込日から ２週間先の日程で お願いします ◆
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