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毎年ご予約の際、ご担当者様にはご協力いただきありがとうございます。

円滑に予約受付を行うために変更内容・追加オプション等について、受診者様のご理解をいただき

下記の方法でお申し込みくださいますようお願い申し上げます。

予約受付から受診までの流れ

当センターへのご予約、ご連絡は、健診ご担当者様が取りまとめて行なってください。

1 申込：書類を作成してください（2種類）

詳しい作成方法は2～3ページを参照してください

A

横須賀共済病院　ホームページよりダウンロードできます

B 協会けんぽ発行の申込書です

希望する健診に○、希望しない健診には×をつけてください。

手書きされる場合は、受診対象年齢にご注意ください。

2 予約：書類をFAXで送信してください

1で作成したA及びBの書類を当センター宛にFAXでお送りください。

3 受診日決定：当センターからFAX送信します

当センターで2で送られてきた用紙に決定した受診日を記載し、FAXにて返信いたします。

4 「生活習慣病予防健診申込書」を全国保険協会支部へ郵送してください

Bの申込書原本に「健診を受ける日」を記入し、協会けんぽ支部へ郵送してください。

インターネットでの一括申込も可能です。（一部の事業所のみ、事前申請が必要となっています。）

協会けんぽ支部へ申し込みを行わないと補助が受けられなくなり、全額自己負担となりますので

ご注意ください。

5 当センターから必要書類を受診日の2週間前までに郵送させていただきます

6 健診当日は、ご案内のお時間にお越しください

◆お問い合わせ　平日13：00～17：00　健康管理センターまで

2019年度全国健康保険協会管掌健康保険 （協会けんぽ）

生活習慣病予防健診をご希望される
会社様及びご担当者様へ

横 須 賀 共 済 病 院 健 康 管 理 セ ン タ ー TEL：046-822-2982

全国健康保険協会管掌健康保険�
　　　　　　　「生活習慣病予防健診申込書」�

ＦＡＸ：046-821-1388�

横須賀共済病院　健診予定者名簿�
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横須賀共済病院 健診予定者名簿の記入方法

昨年度受診された方の名簿をお送りしています。変更があれば、名簿の修正をお願いします。

今年度受診されない方の名簿には、2本線を引いてください。

変更がない場合は、③のみ記入してください。

①　　　　企業名事業所情報 ・健康保険証に記載されている事業所名(フリガナ)、所在地をご記入ください。

・電話番号、ＦＡＸ番号、ご担当者様のお名前もご記入ください。

② 連絡先 連絡先、請求先が①と異なる場合は、②の連絡先へご記入ください。

③　企業住所・電話・Ｆａｘ案内送付先・受診人数・支払い方法の選択 必ずご記入をお願いしている項目です。

.

④ 受診者情報 氏名、性別、生年月日、郵便番号、住所、電話番号　全てご記入ください。

⑤ 備考欄 追加希望のオプション項目をご記入ください。（別紙参照）青の略字でご記入ください。

⑥ 健診希望日 指定の期間内でご記入ください。

土曜日、日曜日、祝日、年末年始、3月第2金曜日は休診日です。

○その他

・ 希望日は、第3希望までお書きいただけます。特になければ空欄で構いません。

希望の曜日や健診月、避けたい日を記入していただければ調整させていただきます。

・ 追加検査を希望される方は、追加検査の実施日にご注意ください。

・ 女性の方は生理中にできない検査（尿検査、便検査、子宮頚がん検診）があります。

健診日調整の際はご注意ください。

・ 予約希望者が多い場合は、ご希望に添えない場合がありますので予めご了承ください。

・ 健診予約日の変更は１回までとさせていただいております。

ご登録されているご自宅宛に郵送します.

＊個人情報保護法により、ご自宅のみとさせていただいております。

1日の受診人数　

支払方法

結果報告書
送付先

受診前にお送りする、健診のご案内の送り先です。

最大5名迄指定できます。

胃カメラ・子宮頚部がん検診は1日1名迄です。

会社請求で、一部＊を窓口支払いも可能です。
＊具体的な振り分け方法をお書きください（例：胃カメラは窓口払い）

窓口支払では、現金・クレジットカードもご利用できます（暗証番号入力）

案内送付先　　  

①� ②�

④� ⑥�⑤�

③�
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協会けんぽ　生活習慣病予防健診申込書の作成方法

保険証の情報や氏名等が印字済、白紙（手書き）のどちらの申込書でも構いません。

健診機関情報の記入

・ 用紙右側の 健診機関名 横須賀共済病院、健診機関コード1411900091をご記入下さい。

・ 当院にFAXされる際は「健診を受ける日」は空欄でお願いします。

印字済の申込書を使用する場合

協会けんぽ発行の申込書は、保険証の情報・氏名・健診内容が印字されています。

・ ご希望の健診項目に○、ご希望されない健診項目があれば×をつけてください。

・ 名簿中の当センターで健診を受けない方には2本線を引いてください。

白紙の申込書を使用する場合

申込書をお持ちでない方は、協会けんぽのホームページから入手できます。

・ 保険者番号、保険証の記号、番号、氏名、生年月日を記入してください。

・ ご希望の健診項目に○、ご希望されない健診項目に×をつけてください。

・ 詳しくは、全国健康保険協会（協会けんぽ）ホームページをご覧ください。

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/

・ 印字済の申込書の空欄に追加していただいても結構です。

生活習慣病予防健診の注意点

◆ 各健診は受診対象年齢が決められています。対象年齢以外の方は協会けんぽからの補助が受けられません

のでご注意ください。

◆ 受診日に、健康保険証が他の保険証に変更されている方、健康保険証が失効している方は

協会けんぽからの補助は受けられません。

保険証が変更になった方は、事前にご連絡ください。

◆ 平成29年度より、乳がん検診がマンモグラフィのみとなりました。

ご希望の方は、当センターで視触診検査（自費）のご用意がありますのでご利用ください。

◆ 補助が受けられない場合や補助を受けない受診は、全額自己負担で受診可能です。

平成31年3月　　日

横須賀共済病院　健康管理センター

TEL 046-822-2982（直通）

（電話受付時間　13：00～17：00）

Fax 046-821-1388（直通）

休診日 土、日、祝日、年末年始、3月第2金曜日

別紙

重要

1 4 1 1 9 0 0 0 9 1

健診機関名
（健診機関コード）

横須賀共済病院
平成

健診を受ける日

年　　　月　　　日� 空欄�
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協会けんぽ　オプション項目のご案内

胃部レントゲン検査（バリウム）の変更

胃部レントゲン検査未実施については「胃部レントゲン検査についてのお知らせ」を参照してください。

※ 胃カメラ（経口）は、通常径・細径から選べます。どちらか選択して「備考欄」へご記入ください。

　未記入の場合は、細径とさせていただきます。

月～金 人数に制限あり

月～金 人数に制限あり

オプション検査

※当日の追加はお受けできない場合がございますので、事前の申込みをお勧め致します

TSH、FT4の検査

前立腺がん検査希望の方

子宮頸がん検診に追加できます

（ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｨﾙｽ）子宮頸がん検診に追加できます

乳がん検診に追加できます

骨の強さを調べます

胸部CT　肺がんなどの精密検査

今回対象者でない方も自己負担で受診いただけます

胃部レントゲン検査についてのお知らせ

協会けんぽより、生活習慣病予防健診の胃部レントゲン検査未実施の取り扱いについて

指導がありました。

生活習慣病予防健診はセット健診として行なっているため、次のような場合を除いて

検査を省くことはできません。

1 胃部治療中

2 受診前に他の健診等で胃部検査を行なっている

3 アレルギー、妊婦等の医学的理由

4 当日の体調（健診機関の医師等の判断）　　
医師が検査を行なうことが適切でないと判断した場合

※上記以外の未実施については、協会けんぽからの補助が受けられない場合があります。

乳がん検診

子宮がん検診

企業健診

企業胃ナシ

定期健診

経膣エコー検査

ＨＰＶ

乳がん視触診検査

骨密度

肺CT

政管追加健診

胃カメラ経口

胃カメラ経鼻

甲状腺機能検査

PSA

一般健診に追加すると人間ドックと同等項目になります

4,400円

3,120円

料金 9月まで 10月～

9,500円

14,000円

29,000円

17,000円

18,000円

16,250円

14,400円

視触診+マンモグラフィ・視触診+超音波検査（火、水のみ）

診察＋頚部細胞診＋経腟エコー

一般健診とほぼ同じ健診項目で胃の検査なしです

15,000円

一般健診とほぼ同じ健診項目です

3,600円

5,670円

4,100円

3,700円

4,000円

労安法健診項目（一般計測、胸部X線、心電図、血液検査
（肝機能、糖尿病、脂質、貧血）、尿検査、内科診察）

16,000円

  9,250円

13,370円

26,530円

2019.10月～

17,280円

差額：6,940円

差額：7,940円

3,000円

5,900円

21,000円

7,000円

8,000円

4,000円

2019.10月～

3,200円

料金 9月まで

4,500円

料金　9月まで


