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＜健康診査受診上の注意事項＞

※ 特定健診対象者（40歳～74歳）は、この申込書の他に「特定健康診査受診券」が必要となります。

※ 本年度のｼﾞｬｽﾄ健診対象者（40.50.60.70歳）は、各健診ｺｰｽを無料でお受けいただけます。

※ 半日ﾄﾞｯｸ、一般健診、定期健診、ﾚﾃﾞｨｰｽ健診、特定健診（単独）は年度内に重複して受診できません。

T  E  L 075-801-0478
公印省略

F  A  X 075-811-3521

医療機関証明欄
上記のとおり健康診査を実施しました。

実施日  ：  令和　 　 年　 　 月　　  日

利用申込書発行元 京都府建設業職別連合国民健康保険組合　○○支部

 （受診者所属支部） ㊞

保険者

名　称 京都府建設業職別連合国民健康保険組合

所在地 〒604-8804　京都府京都市中京区壬生坊城町24番地1　古川勘ビル5F

住　  　所
〒 604 －8804 京都府京都市中京区壬生坊城町24番地1　古川勘ビル5F

TEL

　氏　　名 職別　太郎

生 年 月 日  昭和 35 年 12 月 31 日 組合員区分 組合員 性別 男

（注）自己負担額の合計額は、職別国保の健診補助制度の利用でかかる自己負担額

　　　であり、個人で申し込まれたオプション検査等の費用は含まれていません。

＜受診者氏名等＞

記号 － 番号 － 枝番  職24 － 1000 －01
 （フリガナ） ショクベツ　タロウ

PSA検査 0円

医療機関宛申送り事項（支部欄）

合　　計 25,000円

半日ドック

追加

オプション

脳・肺 脳ドック 10,000円

婦人科検査 円

前立腺検査

日

健 診 区 分 受 診 内 容 自己負担額

健診コース 半日ドック 15,000円

医療機関名 ○○○病院

受　診　日 令和 5 年 4 月 1

（支部→受診者）　　健診センター　御中 （ 入力様式 ）

半 日 ド ッ ク 等 利 用 申 込 書

＜予 約 内 容＞ 発行年月日 2023/4/1

押 印

見 本


