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協会けんぽ人間ドック健診定額補助申込者名簿(ｸﾞﾘｰﾝﾊｳｽ用)
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≪胃カメラ枠≫　　　ご予約確定後の日程変更原則不可。 変更の場合はバリウムに変えての調整となります。
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※下記全てのご記入が必要です。（保険証情報も記入必須）

事業所名称　 ＴＥＬ

協会けんぽの対象者一覧が無い場合にご利用ください。

保険証番号
フリガナ 性

別
生年月日

事業所住所　

協会けんぽ被保険者番号 協会けんぽ被保険者証記号

ご希望の日時や時期、
時間帯を必ずご記入下さい氏　　名

受診コース
（35～74歳用）

オプション検査 / 備考 等
※協会けんぽ補助なし。オプション全額事業所または自己負担。

様式B-①
※35才以上で人間ドック
補助利用をご希望の方用

コース内の
胃検査

食後１０時間未満の場合

協会ドック補助はご利用いただけません
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