
      

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                                           

                                            

～健康で 元気に 長生き～ 

にいはま 地域健診 

裏面の申込用紙をご記入の上、FAX にてお申込下さい。 

 

年に一回は、健康診断を受けることが義務付けられています。 

この機会に、ぜひ受診しましょう！！ 

 

～開催日時～ 
 

  ①平成 28 年 10 月 04 日(火)  

9：00～16：00 まで 

  ②平成 29 年 01 月 10 日(火)  

9：00～16：00 まで 
       

 
  

  

  

  

  

  

  

   

 

 

申込方法 

お問合せ 一社）エヒメ健診協会 
TEL：089-972-7766 

FAX：089-972-7744 

○定期健診 ○特殊健診 

○生活習慣病予防健診  など 
健診コース 

 

ご不明な点・気になる点がございましたら・・・ 

一社）エヒメ健診協会 担当：篠澤 まで 

お気軽にお問い合わせください。 

 

～実施会場～ 

 東部工業団地振興会館 
 

   

 
  

  

  

  

  

  

  

   



 

返信先 ： 一社）エヒメ健診協会 （ＦＡＸ０８９－９７２－７７４４）   

 

＜ 健康診断申込書 ＞ 
【事業所情報】 

○事業所                         ご担当者                       

○住所 〒                                               

○TEL）                       FAX）                       

○健康保険被保険者証の保険者番号）           記号）                             

※生活習慣病予防健診を受診される場合は、保険者番号と記号のご記入をお願いします。 

 
【健診日程】※希望される日程に○印を入れて下さい。 
 

希望日 開催日 会 場 申込締切日 

 平成 28年10月04日(火) 東部工業団地振興会館 平成 28年 09月 13日(火) 

 平成 29年01月10日(火) 東部工業団地振興会館 平成 28年 12月 20日(火) 
 

※申込締切日は各開催日より 3 週間前までとさせていただきます。 

【健診コース】 

① 定期健康診断    （問診・身体計測・胸部レントゲン・尿検査・視力・聴力・血圧・心電図・診察・血液検査） 

￥７，６６８- （税込）  ※血液検査項目：肝機能・血中脂質・貧血・血糖 

 

② 生活習慣病予防健診 （上記項目+胃部レントゲン・便潜血反応検査・腎機能（血液検査）追加 

         ￥４，７７３- （税込）   ※コース②は全国健康保険協会（協会けんぽ）加入者本人（35 歳以上）が対象 

 

【受診者名簿】※その他、特殊健診をご希望の方は備考欄にご記入下さい。 

番号 氏名 フリガナ 性別 生年月日 
健 診   

コース 
保険証番号 備考 

例 健診 太郎 ｹﾝｼﾝ ﾀﾛｳ 男・女 S・H 35.9.30 ①・②  じん肺 

１   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

２   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

３   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

４   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

５   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

６   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

７   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

８   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

９   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

10   男・女 S・H 00.0.00 ①・②   

※10 名以上お申込みの場合は、コピーしてお使い下さい。 

 

 
 


