
【全国健康保険協会管掌健康保険】

令和5年度生活習慣病予防健診集団健診申込書(FAX用)
※事業所経由のお申し込みの場合にご使用ください。
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《申込先》

新潟県けんこう財団

FAX

0258-28-3667

一条市

《申込先》

新潟県労働衛生

医学協会

FAX

025-370-1975

11月6日

12月1日

12月14日

2月15日

健診日程

燕市

11月2日

12月11日

2月14日

見附市

11月13日

12月13日

二条市

加茂市

12月13日

12月18日

12月5日

健診費用の支払い
(どちらかに0をつけてください)

集団健診

希望日

健診日程

燕市

長岡市

11月17日
11月25日
11月28日
12月6日
12月8日
12月11日
1月18日
2月2日

1月23日

1月24日

見附市

(事業所名称)

2月6日

月

健康保険証

記号*・番号

加茂市

日

(事業所所在地)

12月19日

記号

番号

月

長岡市

日

1月29日

1月30日

量己,ヲ

番号

月 日

フリ

氏

記,ヲ

番号

担当者氏名

月

ガナ

名

日

電話番号

兇,ヲ

番号

受診者情報記入欄

月 日
記号

番号

個人

生年月日

昭和・平成

年月

※保険証の記号が同じ方のみを記入される場合、 2人目以降は省略いただけます。

. 事業所

昭和・平成

年月

昭和・平成

年月

日

昭和・平成

年月

住所

電話番号

日

昭和・平成

年月

TEL

日

TEL

日

Te

日

IEL

TEL

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

性
別


