
企業・事業所向け健診　お申込書

NO 漢字氏名 カナ氏名 性別 コース名 保険証番号 希望オプション

1
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

2
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

3
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

4
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

5
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

6
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

7
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

8
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

9
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

10
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

11
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

12
□　男

□　女

昭和

平成
年　　月　　日

　□　生活習慣病健診　　□　企業健診Ａコース

　□　企業健診Ｂコース　□　企業健診Ｃコース

　□　雇入れ健診

□　乳腺検査（マンモ＋乳腺エコー）

□　子宮がん検診　□　肺ＣＴ検診

□　ＰＳＡ（前立腺）

生年月日

送付先ＦＡＸ：　０９４２－２３－８０８１

企業・事業所名（店舗名）：

ご担当者名：

電話番号： （ ） ＦＡＸ： （ ）

保険者番号： 記号：

社会医療法人シマダ 嶋田病院健診センターＡＱＵＡ


