
ＪＣＨＯ（ジェイコー）千葉病院 事業所所在地　　〒 左記と連絡先が別の場合は記入して下さい

専用申込書 所在地　　〒

全国健康保険協会（協会けんぽ）
生活習慣病予防健診申込書 事業所名 支店名

ＦＡＸ番号　：　０４３－２６３－６８７１ ＴＥＬ ＴＥＬ

申込み日　　　・　　　・　　　　　 ＦＡＸ ＦＡＸ

担当者名 担当者名

本人 時間帯
・

扶養
ＡＭ・ＰＭ

年　　月　　日
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ＡＭ・ＰＭ

年　　月　　日

ＡＭ・ＰＭ
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　※付加健診は令和６年度中に　40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳になる方が対象になります。

　ＴＥＬ：043-261-2228（直通）
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*　2020年度より協会けんぽへの申込書送付は不要となりました。
　　病院へのお申込みにはこちらの用紙をご利用いただき、ＦＡＸでお送り下さい。
*　被扶養者は補助の対象外です。別制度「特定健診」をご利用ください。
　（特定健診と生活習慣病予防健診との併用健診もあります）
*　子宮頸がん（20歳以上偶数年齢）・乳がん（乳房Ｘ線40歳以上偶数年齢）のみ補助あり
*　胃内視鏡希望の方は備考欄に「口胃カメラ」「鼻胃カメラ」の別を明記してください。
　　胃内視鏡のみの記入は「口胃カメラ」とさせていただきます。


