
【市立敦賀病院】
事業所所在地

令和８年度　一般健康診断申込書 〇〇市〇〇町〇丁目〇番地

（FAX番号：0770-21-1125） 事業所名称

〇〇会社

　　代行機関名

令和　　8年　　3月　　3日 担当者名 敦賀　太郎

電話番号 ０７７０-〇〇-〇〇〇〇

FAX番号 ０７７０-〇〇-□□□□

昭和 令和 8 年 令和 8 年 令和 8 年 令和 年

平成 40年

昭和 令和 8 年 令和 8 年 令和 8 年 令和 年

平成 4５年

昭和 令和 年 令和 年 令和 年 令和 年

平成 年

昭和 令和 年 令和 年 令和 年 令和 年

平成 年

昭和 令和 年 令和 年 令和 年 令和 年

平成 年

昭和 令和 年 令和 年 令和 年 令和 年

平成 年

昭和 令和 年 令和 年 令和 年 令和 年

平成 年

昭和 令和 年 令和 年 令和 年 令和 年

平成 年

（注） 当院の一般健診項目は、「身体計測、視力、聴力、尿検査、血液検査、胸部レントゲン、心電図、診察」となります。こちらを基本に項目を追加・削除をする貴社様オリジナルとなります。

料金はご希望項目により変わりますので、金額は健診センターまでお問合せください。
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ツルガ　タロウ 男

・

女

動脈硬化・マイクロアレイ・喀痰・
腫瘍マーカーセット敦賀　太郎

７月　　２日 ７月　　９日 ７月　　１６日1月　2５日

45

ツルガ　ハナコ 男

・

女

胃カメラ・肺ドック・腹部エコー・骨密度・
マンモグラフィ敦賀　花子

７月　　１日 ７月　　８日 ７月　　１５日1月　23日

健診希望日

（第一希望）

健診希望日

（第二希望）

健診希望日

（第三希望）
備考（追加オプション検査等）

健診確定日

（当院記入欄）氏　　名

1234567 123

健康保険証の

番　　号

フリガナ
性

別
生 年 月 日

　　法定健診・雇入健診・深夜業健診・電離健診及び、
　　健診代行機関を通してお申込みの方

申込書記入日

健康保険被保険者証の

保　険　者　番　号

健康保険被保険者証の

記　　号

日中のご連絡をさ

せていただきます。

必ず担当者名、電

話番号をご記入く

ださい。

代行機関を通してのお申し込みの場合はご記入ください。

「オプション検査のご案内」をご覧ください。

会社支払いのほか、自己負担で追加するこ

とも出来ます。
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（注） 当院の一般健診項目は、「身体計測、視力、聴力、尿検査、血液検査、胸部レントゲン、心電図、診察」となります。こちらを基本に項目を追加・削除をする貴社様オリジナルとなります。

料金はご希望項目により変わりますので、金額は健診センターまでお問合せください。
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