
　　　令和８年度 生活習慣病予防健診

健康保険証の記号

（〒　　　　　　　　　）

ＴＥＬ 　/ＦＡＸ ご担当者:

会社請求

会社請求

会社請求

会社請求

会社請求

会社請求

会社請求

会社請求

会社請求

単価

￥6,160
本人請求

（窓口支払）
会社請求

￥6,050
本人請求

（窓口支払）
会社請求

￥3,550
本人請求

（窓口支払）
会社請求

本人請求
（窓口支払）

会社請求

※予約調整後、ご本人様が追加される場合がございます。

　全てにご記入をお願いします。

※ご記入がない項目に関しては、本人請求（窓口支払）にて設定させて頂きます。 ※医療機関使用欄

一般健診

支払方法

事業所名

保険者番号

事業所ご住所

ＴＥＬ/ＦＡＸ

　支店等別住所への送付をご希望の場合ご連絡ください。

内容

※健診結果報告書は受診された月毎にまとめて事業所へ送付とさせていただいております。

胃カメラへ変更(￥5,500)

若年層健診

乳がん検診
（40歳以上）

40～48歳

50歳以上

奇数年齢
※事前確認必須
オプション

上記以外の追加オプション

節目健診 当該年度40･45･50･55･60･65･70歳の方

当該年度20･25･30歳の方

子宮がん単独検診
 細胞診

偶数年齢
※事前確認必須
協会けんぽ補助

有

骨塩定量検査 40歳以上（女性）

乳がん検診（触診あり）

子宮がん検診（経腟エコーあり）

骨塩定量検査（女性）

子宮がん検診
（36歳～74歳）

細胞診

内容 支払方法

支払方法

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）

本人請求
（窓口支払）
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