健保様式Ｆ４
           　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　年　　月　　日
                      病院　
                          様
                                           事業所名
                                                    　　    
　　　年度　生活習慣病予防健診申込みについて
   先の予約申込みに対する受診者別健診日割りを決定しましたので、別添「一般健診＋付加健診申込書」（様式Ｆ３）のとおり申込みいたします。健診別内訳は下記のとおりです。よろしくお願いいたします。
記
健診別内訳                                                        
	項目

健診種別
	受診人数
	オプション検査希望者数

	
	男　性
	女　性
	合　計
	ピロリ菌検査
	子宮

がん
	肝　炎
	前立腺
	乳腺
超音波
	マンモグラフィー
	肺ドック
	脳ドック

	一　　　般
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一般＋付加
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


個人結果通知は、受診者本人の自宅へ直接郵送してください。

健診結果通知票の事業所控送付については、下記により送付をお願いします。（選択）

　　□　労働安全衛生法に関する検査項目のみの結果を送付してください。
　　□　全健診結果を送付してください。（本人からの同意を得ています）
□　事業所への送付は不要です。（事業所へは、本人より提示してもらうので不要です。）

	＜送付先＞　　〒
　事業所住所

　事業所名称

  担当者名　　　
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