
◆送信先：南部徳洲会病院　　　　　　　 FAX： 098-998-0320

１．企業情報　(請求書送付先）

カナ

健診担当者

〒 TEL.

FAX

記号

２．検査キット送付先

３．請求項目

会社：（会社へ全額会社請求）

本人：ご本人様が窓口でお支払い 　

差額：一般健診（5,500）は会社請求差額は窓口で本人がお支払い 　

単価

　　健診A～Dコース（けんぽ補助対象外、国保等）
※料金表

別紙参照

¥11,300

¥8,280

¥5,500

¥2,500

¥4,400

¥1,100

¥1,700

¥980

骨粗鬆症検査　 ¥1,110 会社 本人

¥5,500

¥4,400

４．結果控え

□ CSVデータ　１件あたり￥330 　□ 紙媒体　￥430～（ﾚﾀｰﾊﾟｯｸ料金の為変動あり）

支

払

方

法

※予約調整後、コースの変更やオプション追加

　される方もいらっしゃいますので支払方法は

　全てにご記入お願いします。

該当するｺｰｽを○で囲む

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ

会社 本人

一般健診 35歳以上

若年検診 20歳、25歳、30歳

胃カメラへ変更

胃カメラ時鎮静剤使用

会社 本人

会社　・　本人

会社　・　本人　・　差額

会社　・　本人　・　差額

会社　・　本人　・　差額

会社　・　本人

会社　・　本人

会社　・　本人

上記以外のオプション

個別で指定があれば記入してもよい

例）男性はPSA、乳がん検診はマンモグラフィのみ、など

　□必要（月毎にまとめて請求書送付時に、結果表控えを同封します）※事前に従業員への同意を得てください。

　□不要

注意：協会けんぽの健診は胃の検査が含まれており、胃検査希望しない場合は協会けんぽの補助対象外となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R8年　3月19日～

会社

本人
乳腺エコー

子宮頸がん検診 ¥4,400 会社 本人

会社
マンモグラフィ

女

性

検

診

対象者

乳がん検診

（マンモグラフィ）

40歳～48歳

50歳以上

注意：人間ドックを受診の場合、

　　　女性検診はけんぽの補助が

　　　ありません

子宮頸がん検診 20歳以上

□自宅宛　　　　□企業宛（上記の請求書送付先以外への送付はできませんので御了承ください）

内容 支払方法（○で囲む）

　

　

※

全

て

に

ご

記

入

お

願

い

し

ま

す

協

会

け

ん

ぽ

補

助

利

用

人間ドック

節目健診 年度年齢が40歳以上の5歳刻みの節目

¥990

40歳以上

オ

プ

シ

ョ

ン

女

性

検

診

対象外
乳がん検診

保険者番号

2026年度　　【請求情報登録書】～協会けんぽ専用～
※企業への請求がない場合は本紙の提出は不要です。また本紙未提出の場合は当日窓口で健診費用を徴収いたします。

カナ

事業所名

住所


