
2025年4月～2026年3月まで

※別紙のオプション一覧を合わせて確認ください
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4月いつでも可 長洲　里依紗 ﾅｶﾞｽ　ﾘｲｻ 平成14年3月3日 女 24 本人 16 Fコース ○

令和6年4月23日 長洲　恋 ﾅｶﾞｽ　ﾚﾝ

地独）くまもと県北病院健康管理センター

TEL 0968-73-6135

保険情報
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２．体質的な問題

１．他院、かかりつけ医で実施

骨
粗
鬆
症

) )

オプション

新規　・　追加 ) ←当てはまるものに○をつけてください記入例②申込書（予定者名簿）

番号

以下から選択
※各項目の説明
は記入例を参照

一般健診
付加健診
Lコース
Hコース
Jコース
Fコース

Fコース(労あり)

年度年齢が７５歳の方は誕生日前日までに受けてください。誕生日を過ぎた場合は補助の対象から外れます。

令和6年5月29日 荒尾　梨子 ｱﾗｵ　ﾘｺ 昭和58年4月5日 女 本人

玉名　音哉 ﾀﾏﾅ　ｵﾄﾔ
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01430016 444022

01430016 444022

一般健診

10

付加健診 ○

444022

01430016 444022

01430016 444022

一般健診

○

○

受診希望日

※希望者が多い
場合は調整が入る
ことがあります。

受診確定日 フリガナ 生年月日氏名
性
別

年
度
年
齢

本
人
区
分

保険者番号 保険記号

4月の火曜日

42

ｹﾝﾎｸ　ﾘｮｳｺ 平成13年5月6日 女 24 本人 01430016 444022 17 Fコース(労あり) ○

Ｆコースで労安法も受ける場合は

Ｆコース（労あり）を記入してください。

Ｆコースのみの場合はＦコースと記入してください

40代以外の方で2方向希望の場合は

『２方向希望』と記入

年度年齢が39歳なので補助なし1方向

年度年齢が42歳なので協会補助の2方向

Sample

当センターで記入するので

記入しないでください

協会一般：協会補助ありの一般健診（生活習慣予防健診）

協会付加：協会補助ありの一般付加健診（生活習慣予防健診）

Ｌコース：協会補助を使用して人間ドック

Ｈコース：協会補助なしで一般と同じ内容

Ｊコース：特定健診受診券使用で一般と同じ内容

Ｆコース：子宮がん単独

保険証の記載がない場合は

記入してください

曜日の希望があれば

記入してください

一般健診

身体診察、問診、身長、体重、BMI、腹囲、血圧、

心電図、視力、聴力（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ1000Hz/4000Hz）、

尿検査（蛋白、糖、潜血）、便潜血2回法、胸部X線、胃部X線、

血液検査（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、nonHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、eGFR、

AST、ALT、γ-GT、ALP、空腹時血糖、尿酸、赤血球、白血球、血色素、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

付加健診（上記の一般健診を含みます）対象年齢：40、45、50、55、60、65、70歳

尿沈渣顕微鏡検査、血液学的検査、生化学的検査、眼底検査、肺機能検査、腹部超音波検査

【料金設定】

Ｈコース：￥19,415

Ｊコース：￥11,715（特定健診受診券の補助差し引き額）

Ｌコース：￥28,787（一般補助差し引きした額）

Ｌコース：￥21,873（付加補助差し引きした額）

括弧の中に有機溶剤名など

記入してください

溶剤名が違う場合は空欄に

記入してください


