令和7年度（２０２５年）
全国健康保険協会管掌生活習慣病予防健診年齢対象者申込書
※協会けんぽからの申込書に印字されていない対象の方は、この用紙に必要事項ご記入及び

健診種別に〇印の上、千代田診療所までＦＡＸでお送りください。


	保険証

の番号
	フリガナ
	性

別
	生 年 月 日
	健　診　種　別
	千代田診療所に

予約した健診日
	備　考

（オプション検査等）

	
	氏　名
	
	
	単独で受診できます
	一般健診に併せて受診できます
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　　 日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月 　　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男

・

女
	昭

・　　　年　　月　 　日

平
	一 般

健 診

5,280円
	子宮頸がん検診

（単独）

970円
	付 加

健 診

※7,960円
	乳がん

検 診

※下記参照
	子宮頸がん

検 診

970円
	令和　　　　　　　　 ＡＭ

　　年　　月　　日　 ＰＭ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※付加健診（40・45・50・55・60・65・70歳）の金額には、一般健診分も含まれています。　　　　　　　　　千代田診療所　TEL: 03(3291)0375　　FAX: 03(3291)7086
　※乳がん検診：40歳代偶数年齢 1,570円　　50歳以上74歳以下偶数年齢　1,010円
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