
お申し込み前に、マ
イナポータル等から
ご自身の健康保険
の記号・番号等の情
報と、受診券の内容
が一致しているか
必ずご確認くださ
い。一致していない
場合は、協会けん
ぽまでご連絡くだ
さい。

【個人情報利用目的】
記入いただいた個人情報は、全国健康保険協会の特定健
康診査及び特定保健指導、市町村のがん検診の実施に際
し、業務を行うために必要な範囲内で利用し、それ以外の
目的では利用しません。

令和７年度 特定健診申込書
（市町村集団健診用）

対象：40歳～74歳の被扶養者（ご家族）様　※被保険者（ご本人）様は受診できません。
●「令和７年度 集団健診日程一覧表」の（必着）特定健診申込締切日までに、協会けんぽ和歌山支部までご提出ください。
　申込締切日を過ぎますと、お受付できません。ご了承ください。
●受診券（セット券）を確認のうえ、必要事項をご記入ください。
●受診券（セット券）は受診当日まで大切に保管いただきますようお願いいたします。
●本申込書は、特定健診のみとなります。
※がん検診（お住まいの地域（住民票のある市町村）でのみ受診可）は、別途、各市町村窓口へお申し込みください。
※みなべ町、すさみ町にお住まいの方は、各役場からお送りするご案内をご確認ください。（本申込書をご利用いただく必要はございません。）
※記入漏れがあると受付できない場合がありますので、ご注意ください。　※枠外には何も記入しないでください。
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被扶養者番号（2桁の数字）

2

4

3

2
4

5

3

記号
●●●●●●●●

番号
●●●●●
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01 全国健康保険協会　　　　　支部

〒640-8516　和歌山市六番丁5　和歌山六番丁801ビル3階


