
 

健診結果提供項目チェックシート 

 

・ご提供いただきたい対象者 

健康診断受診日において協会けんぽのご加入者 

※今年度、生活習慣病予防健診を受診した方、又は受診予定の方は除きます。 

 

【特定健康診査項目】提供前のチェックにご利用ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【お願い】 

〇項目に不足がありますと、ご提出いただいた健診結果をデータ化することができません。 

ご提供いただく前に、項目に不足がないかご確認をお願いします。 

今年度、実施がなかった検査項目がある場合、来年度実施をご検討くださいますようお願いします。 

 

〇上記項目以外の健診項目（視力・聴力検査等）を含む健診結果の写しをご提供いただく場合は、 

別添 2「同意確認書」を添付していただくか、上記項目以外の健診結果をマスキング（黒塗り） 

したうえでご提出ください。 

 

〇上記「問診等」の項目（喫煙や服薬の有無等）に不足がある場合には、別添 3「健診問診票」に 

ご記入いただき、健診結果と併せてご提出ください。 

〇健診結果をデータ化してご提出いただける場合は、お手数ですが弊支部までご連絡ください。 
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