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※Ⓐ健康診断申込表紙を添付してください※ 

＜記入上の注意＞＜記入上の注意＞＜記入上の注意＞＜記入上の注意＞

（１）健診の受診年度において２０歳から３８歳までの偶数年齢になられる女性の方が、子宮頸がん検診のみを希望される場合は、「子宮頸がん検診（単独）」を○で囲んでください。

　　　また、健診の受診年度において３６・３８歳になられる女性の方が、一般健診と併せて子宮頸がん検診を希望される場合は、「一般健診」と「子宮頸がん検診」をそれぞれ○で囲んでください。

（２）健診の受診年度において４０歳以上の偶数年齢になられる女性の方のうち、一般健診と併せて乳がん検診、子宮頸がん検診を希望される場合は「一般健診」と「乳がん検診」、「子宮頸がん検診」をそれぞれ

          囲んでください。

（３）一般健診を受診される方のうち、健診の受診年度において４０歳、５０歳になられる方が、付加健診を希望される場合は、「一般健診」と「付加健診」をそれぞれ○で囲んでください。

　　　※付加健診は今年度40歳、50歳になられる方のみ希望で追加可能です。

（注）今年度において７５歳になられる方は、７５歳の誕生日から後期高齢者医療制度の被保険者となりますので、誕生日の前日までに受診を終えていただく必要があります。

　 生活習慣病予防健診申込書　 生活習慣病予防健診申込書　 生活習慣病予防健診申込書　 生活習慣病予防健診申込書
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