
健 康 診 断 予 約 票    企 業 様 用  

 
企業名  担当者様  

所在地 
〒 

 

TEL  FAX  

保険者番号  記号  

 

 

 

 

 

（１／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
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子宮頸がんは月・水・木・金に実施しております。 

乳腺エコーはマンモグラフィーとセットで実施します。乳腺エコーのみの実施はできません。 

 

多治見市民病院 健康管理センター 

〒507-8511 岐阜県多治見市前畑町 3-43 

TEL：0572-21-3744(月～土/13:00～16:00) 

FAX：0572-21-6166 

オプションについて 

希望コースについて 
（協）一般健診 ・・・ 協会けんぽ一般健診 

（協）付加健診 ・・・ 協会けんぽ付加健診   ※（協）付加健診は、（協）一般健診とセットで実施します。 
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（2／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 
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（3／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
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（4／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
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（5／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
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健 康 診 断 予 約 票    企 業 様 用  

（6／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
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（7／ ）ページ 

保険証 

番号 

フリガナ 
性別 生年月日 希望コース オプション 希望日 

（第 3 希望まで） 
送付先 

（自宅希望の場合・その他） 氏名   

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
 

  

男 

・ 

女 

昭 ・ 平 

年  月  日 

□(協)一般健診 

□(協)付加健診 

□人間ドック 

□健康診断 B 

□胃カメラ 

□マンモ 

□マンモ・乳腺エコー 

□子宮頸がん 

□脳 MRI 

①   月   日 

②   月   日 

③   月   日 

〒 
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