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※健診案内・結果表・請求書はすべて事業所住所へ送付いたします
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 ※協会けんぽの単独子宮がん検診をお申込みの場合は保険証の保険者番号、記号、番号の記入が必要です
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健診種別　※定期健診のみは午後の実施となります 希望月
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保険証の記号

受診決定日備考

事業所住所

保険証の番号 受診者氏名 性別

ジョイメイトチケット

事業所用結果の送付
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個人負担金
支払方法

※太線枠内をご記入ください
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