健保様式Ｆ１
           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
                      病院　
　　　　　　　　　　　　　様
                                         事業所名
                                  　　    
　　年度　生活習慣病予防健診予約申込みについて
   本年度、生活習慣病予防健診を下記のとおり予約申込みいたします。
   つきましては、別紙（健保様式Ｆ２）「生活習慣病健診日割表」により、
健診日を割当ての上、返送願います。
                                記
	　　　　　　　　    健診種別
項　目
	一般健診
	一般健診＋付加健診

	健診予約者
	男性
	人
	人

	
	女性
	人
	人

	オプション

検査希望者
	ピロリ菌検査
	人
	人

	
	子宮がん
	人
	人

	
	肝炎
	人
	人

	
	前立腺がん
	　　　　　　人
	人

	
	乳腺超音波
	　　　　　　人
	人


	
	マンモグラフィー
	　　　　　　人
	人

	
	肺ドック
	            人
	人

	
	脳ドック
	人
	人

	 eq \o\ad(健診希望時期,　　　　　　　　)
	    　月     旬
	    　月     旬

	
	～
	～

	
	    　月     旬
	    　月     旬

	一日あたり割当最大人数
	人
	人

	
	
	

	連絡事項
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