
平成30年度　生活習慣病予防健診申込書
　

下記のとおり生活習慣病予防健診を申し込みます。
（日中の連絡先）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　
電　話　番　号　　　　　　　-　　　　　　　-

全国健康保険協会　　　　　　　　　支部　　行

【下記を参考に申込書を作成・管理して下さい】

全 国 健 康 保 険 協 会 管 掌
健 康 保 険

健診機関名
（健診機関コード）

生　年　月　日

〒　　　　　-（住　　所）

（氏　　名）

電　話　番　号　　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

性
別

フ　リ　ガ　ナ
備　　 　考

希望する健診の種類のい
ずれかを○で囲んでくだ

さい

一般健診と併せて受診する場合は○で
囲んでください 健診を受ける日

年　 　月 　　日

保険者番号

01130012

記　　　号

50000013

受付番号
（記入不要）

健康保険証の
番号 氏　　　　名

○必ず健診機関へご予約のうえ、申込書を提出してください。ご予約が無いと、健診を受診できませんのでご注意ください。

○任意継続ご本人（被保険者）の保険証を確認しながら記入してください。申込書の記入が終わりましたら、写しを取り、控えとして保管してください。

○補助の対象となっている健診の申込書ですので、「健診のご案内」パンフレットの健診対象者年齢一覧表にてご確認のうえ、申込み手続きをお願いします。

○健診機関コードの記入の際は、記入誤りのないようにご注意ください。

○任意継続の資格喪失日の前日までに受診した場合に、協会けんぽ（保険者）の補助が受けられます。ただし、本年度中受診者１人１回に限ります。

○他県でも受診することは可能です。協会けんぽのホームページまたはお電話にて確認してください。

○お持ちの保険証が受診前に変更されたときは、ご予約の変更または、取消しが必要となる場合がありますので、お手数ですが提出した支部へご連絡願います。

○この健診結果は、受診者自身の健診・治療及び保健師等による保健指導（特定保健指導を含む）・健康相談を受けるとき並びに特定健康診査の個人が識別されることがない方法で統計・調
査研究を実施するときに限り使われます。
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生活習慣病予防健診は、ご本人（被保険者）で３５歳から７４歳までの方を対

象としております。ご家族（被扶養者）で４０歳から７４歳までの方は特定健康

診査が対象となります。 

任意継続本人用 

こちらに記されている資格喪失予定年月日が平成31年3

月31日以前の場合は、その年月日の前日までが受診

できる期間となりますので、それまでに受診を終えてい

ただきますようにご予約をお願いします。 

お持ちの保険証のイメージ 

昭和  ４９年    ５月  ２４日 

99○○ 50000013 


