
*各健診の内容については、協会けんぽまたは当院ホームページをご確認ください。

*記入漏れがあると申込受理出来ません。

*健診日程確定後に、医師の急な出張等で日程変更していただく事がございます。

バリ ウム 無し

対象者のみ追加

氏名
胃の検査

乳 子宮
骨粗
鬆症カメラ

全国健康保険協会（協会けんぽ）健診　申込書（受診者名簿）

事業所名
ふりがな

健康保険証
の番号

ふりがな
性
別

生年月日
一般

か

節目
若年

保険者番号
記号

2
男
・
女

一般
・

節目

一般
・

節目
1

男
・
女

3
男
・
女

一般
・

節目

5
男
・
女

一般
・

節目　　　　年　　　　　月　　　　　日
4

男
・
女

7
男
・
女

一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

6
男
・
女

一般
・

節目

8
男
・
女

10
男
・
女

一般
・

節目

一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

9
男
・
女

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　年　　　　　月　　　　　日

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

一般
・

節目

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和 ・ 平成

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和 ・ 平成

　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和 ・ 平成

一般
・

節目



バリ ウム 無し

事業所名
ふりがな

保険者番号
記号

生年月日
対象者のみ追加

胃の検査
乳 子宮

骨粗
鬆症カメラ

若年

　　　　年　　　　　月　　　　　日

20
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

19
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

18
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

17
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

　　　　年　　　　　月　　　　　日

16
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

15
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

14
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

13
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

　　　　年　　　　　月　　　　　日

12
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )
　　　　年　　　　　月　　　　　日

11
男
・
女

昭和 ・ 平成 一般
・

節目

 □　経鼻

 □　経口---- 鎮静剤( 有 / 無 )

健康保険証
の番号

ふりがな
性
別

一般
か

節目氏名


