
　（ホームページ用）赤枠部分に記載お願いします。

契約団体

所属団体

送付先名称：

郵便番号／住所：  〒540-1234

TEL： 　　　　　　　　△□ビル５Ｆ

FAX：  03-1234-5678

ご担当者氏名：  健診　花子  03-1234-5679

 東京　三郎

01270016

受診者番号 ※保険証番号 カナ氏名 性別 生年月日 ※年齢 希望日

1 123 ｹﾝｼﾝ ﾀﾛｳ 男 1980/2/4 45 12月23日

2 125 ｹﾝｼﾝ ﾊﾅｺ 女 1978/12/5 46 1月13日

3 203 ｵｵｻｶ ｼﾞﾛｳ 男 1994/5/1 30 12月5日

4 206 ｵｵﾃﾏｴ ﾕｳｺ 女 1998/8/2 26 12月24日

5

6

7

8

9

10

お支払い方法　※必ずチェックを入れて下さい。

お申し込みのコース ☑ 請求書　　□ 窓口 オプション料金 □ 請求書　☑ 窓口　□ 禁止

健康診断受診者名簿

受診案内・健診結果　送付先（所属団体） 請求書　送付先　受診案内・健診結果発送先と異なる場合はご記入下さい。

 株式会社　○×△□コーポレーション　大阪支店 請求書名称：

大阪市中央区○×1-2-3 送付先名称：

○○ビル3F 郵便番号／住所：  〒100-0123　東京都千代田区○×１－２－３

 06-1234-5678

 06-1234-5679 TEL：

FAX：

ご担当者氏名：

健診　太郎 AM 一般＋付加健診

※保険者番号 ※保険証記号 270123456 ※　ＯＣＳ企業番号　ＯＣＳコースの場合は必須。
上4ケタを記入して下さい　→

漢字氏名 (am/pm) 健診コース 備考 OCS番号やオプション等

健診　花子 AM 一般健診 けんぽ乳マンモ＆子宮

大阪　次郎 AM A1 心電図

大手前　夕子 AM A1 心電図　乳エコー　けんぽ子宮

 株式会社　○×△□コーポレーション

 株式会社　○×△□コーポレーション

お支払いに関する備考があれば

ご記入下さい。

・請求書

協会けんぽ一般・付加

協会けんぽ乳がんマンモ

協会けんぽ子宮がん

Ａ1＋心電図

・窓口負担

上記以外のオプション

○記入見本○ 赤枠部分のみ記入してください。

健康保険が絡む健診は必ず保険証情報を記載してください。※見本は協会けんぽの場合

お支払いが請求と窓口両方ある場合

その内容を指定して下さい。

メインの健診コース以外に

追加したい検査やオプションがある場合は

備考欄に記載お願いします。

特に、乳がん・子宮がん検査は

協会けんぽ分と当センターオプションが

ございますのでわかるよう記載お願いします。

協会けんぽの場合、年度末年齢によって

健診の補助対象が決まります。

年齢は、年度末年齢

（その年度の3/31時点の年齢）で

記載をお願いします。



　（ホームページ用）赤枠部分に記載お願いします。

契約団体

所属団体

送付先名称：

郵便番号／住所： 〒

TEL：

FAX：

ご担当者氏名：

受診者番号 ※保険証番号 カナ氏名 性別 生年月日 年度末
年齢 希望日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

お支払い方法　※必ずチェックを入れて下さい。

お申し込みのコース □ 請求書　　□ 窓口 オプション料金 □ 請求書　□ 窓口　□ 禁止

受診案内・健診結果　送付先（所属団体） 請求書　送付先　受診案内・健診結果発送先と異なる場合はご記入下さい。

請求書名称：

送付先名称：

郵便番号／住所： 〒

漢字氏名 (am/pm) 健診コース 備考 OCS番号やオプション等

TEL：

FAX：

ご担当者氏名：

健康診断受診者名簿

※保険者番号 ※保険証記号 ※　ＯＣＳ企業番号　ＯＣＳコースの場合は必須。
上4ケタを記入して下さい　→

お支払いに関する備考があれば

ご記入下さい。


