
フリガナ 男  ・  女

お名前 昭和　　年　　月　　日

ご住所 ・ 電話番号
（日中連絡の取れる電話番号）

健康診断申込書

※
太
ワ
ク
内
に
ご
記
入
を
お
願
い
し
ま
す

【チェックをお願いします】
□健診を受診するには、特定健診受診券が必要となりますので、受診日までにご準備をお願いします。

　　 □当日の受付時間につきましては、問診票等とあわせて後日、健診機関からご案内いたします。
     □お申込状況によっては健診日及び受付時間の変更をお願いすることがございます。
     □今年度（令和7年4月1日以降）すでに健診を受診済みの方、健康保険を切り替えられた方は案内の行き違い
　　　　です。お申込みいただけませんのでご了承下さい。

性別

生年月日

（ 〒     -        ）

 お申込先

健康保険の
記号・番号 号番号記

【必須】

特定健診 □ □

ご希望の
オプション検診に
チェック

全国健康保険協会 鳥取支部

※ 申込書を別添の返信封筒でお送りください。 FAXでもお申込できます。 FAX：0857-25-0060

（ ） －

〒680-8560 鳥取市今町2-112
アクティ日ノ丸総本社ビル5階

TEL：0857-25-0050（音声案内2）

骨粗しょう症検診 眼底検査

★骨粗しょう症検診は中国労働衛生協会米子健診センター

では実施していません。ご了承ください。

切〆込申場会域地

上灘コミュニティセンター
希望日の

3週間前まで

鳥取県保健事業団
中部健康管理センター

12月19日（金）

希望日に☑

鳥取県保健事業団
西部健康管理センター

１月３０日（金）

1月21日（水）

東
部

中
部

西
部

中国労働衛生協会
鳥取健診センター

希望日の
3週間前まで

鳥取県保健事業団
健診センター

10月30日（木）

中国労働衛生協会
米子健診センター★

がん検診をご希望
の方はチェック

【東部会場の方のみ】

R7　11月7日（金） □ 11月21日（金） □

12月5日（金） □ 12月19日（金） □

R8　1月16日（金） □ 1月23日（金） □

2月6日（金） □ 2月13日（金） □

R7　12月4日（木） □ 12月5日（金） □

1月17日（土） □R8　1月14日（水） □

R8　1月30日（金） □ 2月25日（水） □

R8　2月25日（水） □ 2月27日（金） □

3月11日（水） □

3月2日（月） □

R8　3月4日（水） □ 3月9日（月） □★★

3月10日（火） □ 3月11日（水） □★★

□ 2月27日（金） □R8　2月20日（金）

肺がん 大腸がん□ □

お持ちの券にチェック お持ちの券にチェック

□無料クーポン券 □がん検診受診券 □無料クーポン券 □がん検診受診券

胃がん □

お持ちの券にチェック

□無料クーポン券 □がん検診受診券

※胃がん検診は鳥取県
　 保健事業団のみ実施

※がん検診が受けられる市町村は限られます。詳細は健診機関へお問い合わせください。


