
【お願い】

当ｾﾝﾀｰでは外国語対応はしておりません。問診・検査指示等ありますので

健診時は必ず、通訳者のご同伴をお願いします。

〒

TEL FAX 担当者名

〒

TEL FAX 担当者名

該当項目に☑をお願いします。

□ 生活習慣病予防健診　（協会けんぽ）

□ 定期健康診断

□ 特殊健診　

□ 住所① □ 住所② □ 個人宅　

□ 住所① □ 住所② □ 個人宅　　

□ 住所① □ 住所②

㊟すべての事業主様へ健診結果控えを提供いたします。 （同意確認書の提出をお願いします）

□ 当日窓口精算 （　現金　・　ｸﾚｼﾞｯﾄ可　）

㊟受診者名の領収書となります。

□ 後日請求　　

㊟振込手数料につきましては貴社にてご負担下さいますようお願いいたします。

　◎お支払い方法にて後日請求とされた場合は、必ずこちら☟をご記入ください。

□ 住所①へ送付 □ 住所②へ送付

★その他ご要望・伝達事項があればご記入ください。

加入健保

全国健康保険協会
（　　　　　　　　支部）

健康診断依頼書
榛原総合病院　　健診ｾﾝﾀｰ

FAX：0548-22-9320

請求書送付先

事業所名
（本社）

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご案内送付先
（検査ｷｯﾄ）

ご住所②

ご住所①

健診項目
（内容について）

複数☑可

健診結果送付先
（本人用）

　　　　請求書に記載する宛名　　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

健診結果送付先
（事業主様控え）

*A4ｺﾋﾟｰ

お支払い方法

事業所名
(支店・営業所・その他）

＊個人宅にﾁｪｯｸされた場合は、必ず
申込時に住所の添付をお願いいたします。



事　業　主　様
医療法人　徳洲会
榛原総合病院　健診センター

個人情報保護法における健康診断結果データの取り扱いについて

　時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は当院の健康診断業務につきまし
て多大なご支援とご指導を賜り、誠に有り難く厚くお礼申し上げます。
　さて、個人情報保護法に伴い、事業所様への健康診断結果報告のうち、労働安全
衛生法の法定外項目については、受診者ご本人の同意が原則必要となります。
　当センターの結果報告書には、法定外項目も含まれる場合がございます。
当センターでは、事業所様結果控えをお渡ししておりますので、必ず受診者ご本人から
の同意を得た上で、FAXにて同意確認書のご提出をお願いいたします。

榛原総合病院　健診センター　行
（ＦＡＸ　0548-22-9320）

※該当する項目に☑してください。

　　　□　社内回覧、提示により受診（予定）者に周知しました

　　　□　受診（予定）者より「同意書」を受取りました

　　　□　就業規則に健康診断結果データ活用の記載をしました

　　　□　労働衛生委員会・安全衛生委員会において健康診断データ活用に
　　　　　議決をしました

上記により、
労働安全衛生規則で定められた健康診断項目以外のデータ提供に同意します。

令和　　年　　月　　日

貴  社  名            ㊞

ご担当者　

　健康診断結果データ提供における同意確認書



【記入対象者】

協会けんぽ加入者生活習慣病予防健診補助対象者（35歳～75歳）

※今年度で75歳を迎える方は、誕生日の前日までに受診を終えていただく必要があります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※胃検査( )内はバリウム・カメラ・胃なしのいずれか必ずご記入ください。

節目健診

① ② ③

◎下記項目にチェック☑を入れ、FAXをお願いします。

 健診対象年齢を確認しました。  保険者番号、記号、番号の記入をしました。  希望日(希望月)を記入しました。

 健診の種類を○で囲みました。  胃検査(　)内の記入をしました。

●10名様以上のお申し込みの場合は
   コピーをしてご利用下さい。

1

① ② ③

2

① ② ③

3

① ② ③

4

① ② ③

5

① ② ③

6

① ② ③

7

① ② ③

8

① ② ③

9

① ② ③

10

① ② ③

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

子宮頚がん
（単独）

20～38
偶数年齢

一般
健診

35～75

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

一般健診と併せて
受診できます

子宮
頚がん

40 45 50

55 60 65

70

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

女

男

健診希望日

　S ・ H 
胃検査

(　　　　) 　　　年　　　月　　  日

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

子宮
頚がん

35～75
20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

子宮
頚がん

35～75

男

健診希望日

　S ・ H 
胃検査

(　　　　) 　　　年　　　月　  　日

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

40～74

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

女

女

男

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

健診希望日

　S ・ H 

(　　　　) 　　　年　　　月　  　日

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

子宮
頚がん

35～75
20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

胃検査

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

36～74

偶数年齢

子宮
頚がん

35～75
20～38

偶数年齢

女

男

健診希望日

　S ・ H 

　　　年　　　月　  　日

一般
健診

(　　　　)

胃検査

20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

女

男

健診希望日

　S ・ H 

　　　年　　　月　  　日

　　　年　　　月　  　日

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

子宮
頚がん

35～75
20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

女

男

健診希望日

　S ・ H 

男

健診希望日

　S ・ H 

　　　年　　　月　  　日

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

節目
健診

乳
がん

子宮
頚がん

35～75

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

女

子宮
頚がん

35～75
20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

健診希望日

　S ・ H 

　　　年　　　月　  　日 35～75
20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

節目
健診

乳
がん

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

40～74

偶数年齢

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

男

男

女

男

女

生年月日
単独で

受診できます
氏　　　　　　　　　　　名

35～75

女

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

希望する健診を○で囲んで下さい健康
保険証
の番号

ﾌ　　　ﾘ　　　ｶﾞ　　　ﾅ
性
別

／ ／

／ ／ ／

(　　　　)

胃検査

(　　　　)

胃検査

(　　　　)

健診希望日

健診希望日

　S ・ H 

　S ・ H 

　　　年　　　月　  　日

　　　年　　　月　  　日

希望日・ｵﾌﾟｼｮﾝ検査をご記入ください

／ ／

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

ｵﾌﾟｼｮﾝ
検査等

／ ／

／ ／ ／

／ ／ ／

／ ／ ／

／

／ ／ ／

／

／ ／ ／

胃検査

(　　　　)

胃検査

(　　　　)

胃検査

(　　　　)

胃検査

36～74

偶数年齢

20～38

偶数年齢

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

子宮
頚がん

35～75
20～38

偶数年齢

乳
がん

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

40～74

偶数年齢

36～74

偶数年齢

　S ・ H 

榛原　　太郎
胃検査

（バリウム） 女 　53　年　12　月　　1日

≪記入例≫ 【協会けんぽ：一般健診で胃検査はバリウム】　＊ｵﾌﾟｼｮﾝ希望で節目健診　の場合

健康
保険証の

番号

ﾌ　　　ﾘ　　　ｶﾞ　　　ﾅ
性
別

生年月日 ＊希望日・ｵﾌﾟｼｮﾝ検査をご記入ください

氏　　　　　　　　　　　名
単独で

受診できます

＊希望する健診を○で囲んで下さい

一般健診と併せて
受診できます

骨粗
鬆症

40～74

偶数年齢

子宮
頚がん

36～74

偶数年齢

乳
がん

40～74

偶数年齢

節目
健診

40 45 50

55 60 65

70

申込書A
榛原総合病院　　健診ｾﾝﾀｰ

FAX：0548-22-9320

保険者番号 保険証番号の記号　

／ ／ ／

5/9

／

ｵﾌﾟｼｮﾝ
希望検査

4/21 4/22

一般
健診

子宮
頚がん
（単独）

20～38

偶数年齢

節目
健診

40 45 50

55 60 65

70

40～74

偶数年齢

乳
がん

子宮
頚がん

健診希望日

事業所名

1356

ハイバラ　　タロウ
男



【記入対象者】

協会けんぽ若年健診対象者（協会けんぽ加入の２０．２５．３０歳）

協会けんぽ子宮がん単独補助対象者（協会けんぽ加入の２０～３８歳の偶数年齢）

協会けんぽ補助対象外者（協会けんぽ加入の３５歳未満）

その他健保加入の方

≪記入例≫ 【一般健診Ⅲ（胃なし）＋協会けんぽ婦人科補助】＊ｵﾌﾟｼｮﾝ希望で乳腺超音波検査

ﾊ ｲ ﾊﾞ ﾗ　 　ユ ウ コ 乳腺超音波検査

◎下記項目にチェック☑を入れ、FAXをお願いします。

　希望申込ｺｰｽを記入しました。 　保険者番号、記号、番号の記入をしました。（協会けんぽ加入者のみ）　

　希望日（希望月）を記入しました。  対象年齢を確認しました。（子宮がん単独希望者のみ）

●35歳未満の方は、事業主が実施する定期
   健康診断を受診することになります。
   当院健康診断ｺｰｽ一覧表をご確認下さい。
●10名様以上のお申し込みの場合は
   コピーをしてご利用下さい。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

20～38
偶数年齢

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

若年健診

20.25.30

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

20～38
偶数年齢

希望は○で囲む

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

子宮頚がん
(単独)

若年健診

20.25.30

子宮頚がん
(単独)

／

女 　　年　　　月　　　日

／

女 　　年　　　月　　　日

男 　S ・ H 

／ ／

／

女 　　年　　　月　　　日

男 　S ・ H 

／ ／

／

女 　　年　　　月　　　日

男 　S ・ H 

／ ／

／

女 　　年　　　月　　　日

男 　S ・ H

／ ／

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

　　年　　　月　　　日

男 　S ・ H

／ ／

男 　S ・ H

／ ／

／

女

　S ・ H 

／ ／

　S ・ H 

　　年　　　月　　　日

男

女

／ ／

／

／

男

女

／ ／

　S ・ H 

　　年　　　月　　　日

／

女 　　年　　　月　　　日

男

／ ／

　S ・ H

　　年　　　月　　　日

／

男

女

第２ 第３

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

4/20 5/19 5/23
5　年　4　月　20　日

氏　　　　　　　　　名 第２ 第３

希望日

第１

生年月日
希望ｺｰｽ
申込番号

ｵﾌﾟｼｮﾝ検査
希望日

第１

榛原　　優子

性
別

希望ｺｰｽ
申込番号

女

氏　　　　　　　　　名
ｵﾌﾟｼｮﾝ検査

ﾌ　　　　ﾘ　　　　ｶﾞ　　　　ﾅ

生年月日

補助対象コース

㊟番号記

入は
協会けんぽ
加入者のみ

事業所名

保険者番号 保険証番号の記号　

ﾌ　　　　ﾘ　　　　ｶﾞ　　　　ﾅ

男 　S ・ H    

性
別

申込書B
榛原総合病院　　健診ｾﾝﾀｰ

FAX：0548-22-9320

補助対象コース

希望は○で囲む

若年健診
20.25.30

子宮頚がん
(単独)

20～38
偶数年齢

③C


