
協会けんぽ・一般健診 受診者名簿【年度年齢40歳以上】

※ いずれか一つのコースに○を付けてください

 事業所名

 記号 保険者番号

漢字氏名
受診希望日

① ② ③ 肝炎 喀痰

オプション（希望者のみ）保険証
番号

生年月日
(和暦) 胃カメラ 乳がん 子宮がん 骨粗鬆症節目 法定

受診コース ※本人
／

家族 一般

性別
1:男
2:女

カナ氏名


