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子宮頸がん健診（女性のみ）
乳房健診（女性のみ）

消化器基本健診（胃バリウム検査）

大腸がん健診
骨密度検査（女性のみ）

腹部エコー検査
眼底検査
眼圧検査
PSA検査（男性のみ）
脳健診（50歳以上）

申込日　　　年　　　月　　　日令和6年度　被扶養者の健診申込書申込書 Ⅱ

住　　所

保険証記号 保険証番号
受診者の氏名
（被扶養者）

フリガナ
男

女

年齢

歳

〒 TEL TEL
日中の連絡先

2～4、6のうち、ご希望のコースの太枠内をご記入ください。（ご希望の健診項目に〇を付けてください。）

月

◎40歳以上の方が対象です。受診希望月の２カ月前までにお申込みください。

特定健診
（集合契約）

↓受診希望月をご記入ください 受診希望月の２週間前までにご自宅へ『特定健康診査受診券（セット券）』を
送付します（発行日より３カ月間有効）。

郵送又はＦＡＸで
お申込みください

管工業健康保険組合　健康管理センター
TEL 医事課：03-3291-4539
       管理課：03-3291-4535

〒101-8325 東京都千代田区神田駿河台２-１
ＦＡＸ ０３-３２９１-４４３５

※FAX番号はお間違いのないようにお願いいたします。
※送信面をご確認ください。

令和7年
3月31日
時点の年齢

健康管理
センター
診療所健診

↓受診を希望する健診項目の 　  内に ○ を付けてください。 希望の時期をご記入ください

第一希望 第二希望 第三希望

月 月 月

定期基本健診 （35歳以上）
心電図検査 （39歳以下は希望制）無料
PSA検査 （50歳以上の男性） 窓口での当日支払（700円）

◎定期基本健診、消化器基本健診、子宮頸がん健診以外の項目は、一部負担金が生じます。詳細は11ページでご確認ください。
◎医療機関によっては申込み不可の検査項目がありますので、11ページの医療機関一覧にて確認の上、お申込みください。

◎申込みは実施月の1カ月前までにお願いします。実施時期及び健診場所は当健保組合ホームページをご覧ください。定員に達し次第、締め切ります。

2

巡回健診

定期基本健診 （35歳以上）
ご希望の健診会場名

心電図検査 （39歳以下は希望制）無料
PSA検査 （50歳以上の男性） 自宅宛てに納付書を送付します。（700円）

3

6

子宮頸がん健診 （35歳以上の女性のみ、原則木曜日）

委託契約
健診

↓受診を希望する健診項目の 　  内に ○ を付けてください。

定期基本健診
血液検査 （34歳以下で血液検査をご希望の方は○を付けてください。）
心電図検査 （39歳以下で心電図・腹囲計測をご希望の方は○を付けてください。）

4

月

委託医療機関名等を
ご記入ください。
（11ページの一覧から
  お選びください。）

日時が決まり次第、
受診券を自宅宛てに
送付します。

コード

医療機関名

受診希望月

消化器基本健診（胃バリウム検査）　※40歳以上の方
消化器基本健診（胃内視鏡検査）　※40歳以上の方（4,300円）

※この申込書で5東振協健診の申込みはできません。

人間ドックコース （大腸がん健診（便潜血検査）、骨密度検査（女性のみ）、腹部エコー検査、眼底・眼圧検査）
※当診療所の定期基本健診を受診している40歳以上の方
　窓口での当日支払（男性2,500円・女性3,500円）
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令和6年度秋季被扶養者健診申込書

組　合　名

性　別
1. 男
2. 女 2. 家族

続　柄

勤　　務
事業所名

氏　　名

氏　　名

生年月日

会　場
コード

会場名

乳 房 健 診 1. 超音波　　2. マンモグラフィ
子宮頸がん健診 2. 希望する（医師採取法）　　3. 希望しない

健診コースコード
ご希望のコースに◯を付けてください 婦人健診（C1）　  ・　  特定健診（E）

5. 昭和
7. 平成

〒 TEL

年　　　　　月　　　　　日生

日中の
連絡先 TEL　　　　　　（　　　　　）

住　　所

希望健診会場
4～9ページより
お選びください

フリガナ

号
記

者
険
保
被

受

診

者

号
番

管工業健康保険組合
保　険　証
記 号 番 号

コード
13－327

婦人健診（C1）の方は下記どちらかに必ず○を付けてください。

記入もれのないように再度ご確認ください。 
◎令和6年7月16日（火）まで必着のこと。

管工業健康保険組合
健康管理センター
TEL.03-3291-4535

〒101－8325　東京都千代田区神田駿河台2－1

FAX 03-3291-4435 ☆送信面を確認してください☆

※子宮頸がん健診は希望する・希望しないどちらか一方に必ず◯を付けてください。
※乳房健診は、4～9ページの一覧表の「マンモ」欄で◯印がついている会場を希望する場合は、どちらか一方に◯を
　付けてください。（○の付いていない会場はすベて超音波検査になりますので、「1.超音波」に◯を付けてください。）

※会場コードと会場は毎年変更になります。
　必ず確認の上、ご記入ください。

申込日   　　　年　　　月　　　日
申込書 Ⅰ

※この申込書で5東振協健診の申込みはできません。
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