
集団健康診断の申し込み用紙ついて 鶴来商工会

商工会の集団健康診断で受診を希望される方は、下記ご参照の上
地域医療機構金沢病院　健康管理センターまでFAX送信、又はメール送信をお願いします。

A　協会けんぽに加入しており、生活習慣予防健診を受診希望の方

　　　　　・特殊健診を受診希望の方
　　　　　・協会けんぽに加入しており、定期健診B受診希望の方
　　　　　・協会けんぽ以外の保険に加入しており、生活習慣病予防健診又は
　　　　　　　定期健診Bを受診希望の方

※AとBの両方に該当する場合は、下記①②をFAX、またはメール
　　にてお申込みください。

FAX送信の場合
①協会健保生活習慣病予防健診対象者一覧
②-A健康診断追加申込書

メール送信の場合
①協会健保生活習慣病予防健診対象者一覧　→※こちらだけFAX送信をお願いします
②-B健康診断追加申込書

① 協会健保生活習慣病予防健診対象者一覧

・記入例ご参照の上、太枠内を記入してください。
・対象者一覧に記載の無い方（2月以降に加入）は太枠内に必要事項を
記入してください。保険証番号も忘れずに記入してください。

②−A 健康診断追加申込書（FAX用申込書）

・氏名、フリガナ、性別、生年月日、保険証の記号、番号を記入してください。
・被保険者OR被扶養者のどちらかに〇を付けてください。
・受診する健診コースに〇を付けてください。
・受診する特殊健診に〇を付けてください。
・他特殊健診を受診する場合は、（ ）内に
使用溶剤名を記入してください

・オプション検査を希望する場合は、（ ）内に
記入してください。

②−B 健康診断追加申込書（メール添付用申込書）

・メール用申込書の右上に入力時の注意事項が記載されています。
ご参照の上、入力をお願いします。

・メール送信される際、タイトルに「鶴来商工会申込書」
と記載をお願いします。

B



① 令和●年度

 

920-0013

●●●株式会社

              健診ご担当者様

AA17-A●●●●●●●♯

健康保険証の記号

17●●●●●●

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

★検診機関名：

★健診予定日：

〜注意事項〜
◆太枠内の項目すべてを記入してください。
◆一般健診と同時に特殊健診も受診される場合、②健康診断追加申込書 の記入もお願いします。
◆一般健診をバス健診で受診し、乳がん検診、子宮頸がん検診、骨粗鬆症検診を健管センターで
 受診することはできません。 女性検診を受診する場合は、一般健診と同時に健管センターで受診してください。

■節目検診（旧付加健診）について
 令和7年度まで実施していた付加健診が、令和8年度より節目検診と呼称が変更になりました。
 対象者（40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳）、検査項目ともに変更はありません。

節目検診の検査項目   ⇒ ◎腹部超音波検査（腹部内の臓器の状態を調べます）
◎肺機能検査（肺に出入りする空気量を測定し肺機能を調べます）
◎眼底検査（血管や網膜、視神経を調べます）
◎尿沈渣検査（細胞や細菌などを調べます）
◎血液検査（一般健診よりも検査項目が多く詳細に調べます）

※節目健診の各検査は、一般健診に追加で実施する項目です。

   年  月  日（  ：  ）

  七窪公⺠館

0

   年  月  日（  ：  ）

※※※ ※※※

 山本   三郎   ●年 ●月●日（  ：  ）
●●

ﾔﾏﾓﾄ    ｻﾌﾞﾛｳ  
男 昭和61年12月1日 一般健診

   年  月  日（  ：  ）

   年  月 日（  ：  ）

   年  月  日（  ：  ）

   年  月  日（  ：  ）

   年  月  日（  ：  ）

※※※
鈴木 二郎    年  月 日（  ：  ）

●●
ｽｽﾞｷ ｼﾞﾛｳ

男 昭和60年10月1日 一般
健診

※※※ ※※※

※※※ ※※※ ※※※
七塚健康福祉センター

田中 一郎   ●年 ●月●日（  ：  ）
●●

ﾀﾅｶ ｲﾁﾛｳ
男 平成2年7月20日 一般

健診
※※※ ※※※

※※※ ※※※ ※※※
七塚健康福祉センター

沖 花子   ●年 ●月●日（  ：  ）
●●

ｵｷ  ﾊﾅｺ
女 昭和47年1月1日 一般

健診
※※※ 節目健診

※※※ ※※※ ※※※
高松産業文化センター

石川太郎   ●年 ●月●日（  ：  ）
●●

ｲｼｶﾜ ﾀﾛｳ
男 昭和46年5月1日 一般

健診
※※※ 節目健診

乳がん
検診

子宮頸
がん検診

骨粗鬆症
検診

健管センター
金沢 和子   ●年 ●月●日（  ：  ）

●●
ｶﾅｻﾞﾜ ｶｽﾞｺ

女 昭和50年6月10日 一般
健診

※※※ ※※※

全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診対象者一覧

金沢市 沖町  ●番地

01170018
★フリガナ ★

性別 ★生年月日 単独で受診できます
★メモ欄

※申し込み状況の把握・確認にご活用ください★氏  名

◎この一覧は、生活習慣病予防検診の対象となる方をお知らせするためのものです。
 令和●年1月時点で    当協会に加入している方が印字されています。
◎年度内お一人様1回に限り、協会けんぽが健診費用の一部を補助します。

★番号

保険者番号

 ★一般健診と併せて受診できます

生活習慣病予防健診を受診するにあたり、
当協会へのお申し込みは不要です。
健康機関にご予約の上、受診してください。

対象者一覧は、3月下旬頃に全国協会けんぽから郵送されている
かと思います。お手元にない場合は下記までお問合せください。
全国協会けんぽ石川支部 076-264-7200
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一般健診に加え、乳がん検診、子宮頸がん検診、骨粗鬆
症検診を受診の場合は、〇で囲んでください。一般健診
と乳がん検診、子宮頸がん、骨粗鬆症検診は別々に受診
できない為、必ず4つ一緒に受診してください。
お申込みは金沢病院健康管理センターとなります。
※バス健診では女性検診は実施しておりません。

一般健診に加え、節目健診も一緒に受診する
場合は〇で囲んでください。（石川さん）
一般健診だけ受診し、節目健診は受診しない
場合は を付けてください。（沖さん）

健康診断を受診しない、
又は退職者がいる場合は氏名に
線を引いてください


