　　　　　　　　　　　　　　　②巡回レディース健診申込　　　　30～39歳用
（旧：婦人生活習慣病健診）
★申込締切日：令和３年７月２日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荏原健康保険組合
	受　診　者
	保険証記号番号
	記号　　　　　　　　　　　　　　　番号

	
	（フリガナ）

氏　　名
	
	生 年 月 日

	
	
	
	昭 ・平　 　　年　　　　月　　　　日

	
	住　　所
	〒　　　　　　　　－

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	被保険者氏名
	

	事業所名
	
	メール番号
	

	
	
	内線
	

	受診希望会場名
	コード【　　　　　　　　　】会場名：

	婦人科検査
※希望する検査に☑を付けてください
	子宮がん検査　　　 □希望する（医師採取法）　　　　　　　 　□希望しない
※医師採取法は近隣の婦人科か会場（検診車）で実施となります。

	
	乳がん検査　　　　　□超音波検査　 または　 □マンモグラフィー検査　　
※どちらか一方の選択となります。超音波は全会場で実施可ですが、
マンモグラフィーは実施不可の会場があります。


※　資格喪失後の受診はできません。
※　健診自己負担金3,000円は、健診施設にて窓口払いまたは健診施設からの案内に沿って、お振込み（お振込み
手数料は受診者負担）にてお支払いをお願いいたします。領収書の発行も健診施設にて行います。　

　　　　　　　　　　　　　　　②巡回レディース健診申込書　　　40歳以上用
　　（旧：婦人生活習慣病健診）
★申込締切日：令和３年７月２日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荏原健康保険組合
	受　診　者
	保険証記号番号
	記号　　　　　　　　　　　　　　　番号

	
	（フリガナ）

氏　　名
	
	生 年 月 日

	
	
	
	昭   　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住　　所
	〒　　　　　　　　－

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	被保険者氏名
	

	事業所名
	
	メール番号
	

	
	
	内線
	

	受診希望会場名
	コード【　　　　　　　　　】会場名：

	婦人科検査
※希望する検査に☑を付けてください
	子宮がん検査　　　□希望する（医師採取法）　　　　　　　　□希望しない
※医師採取法は近隣の婦人科か会場（検診車）で実施となります。

	
	乳がん検査　　　　□超音波検査　 または　 □マンモグラフィー検査　
※どちらか一方の選択となります。超音波は全会場で実施可ですが、
マンモグラフィーは実施不可の会場があります。


※　資格喪失後の受診はできません。

※　健診自己負担金3,000円は、健診施設にて窓口払いまたは健診施設からの案内に沿って、お振込み（お振込み
手数料は受診者負担）にてお支払いをお願いいたします。領収書の発行も健診施設にて行います。　
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