
（事業所所在地） 〒 （電話番号）

（事業所名称） （御担当者名） （FAX番号）

○ 年度内お一人様1回に限り、費用の一部が補助されます。

■胃検査下記に〇をつけて下さい

・カメラ（口） ・・・追加料金有

・カメラ（鼻） ・・・追加料金有

・バリウム

歳） ・オプション用紙添付

■胃検査下記に〇をつけて下さい

・カメラ（口） ・・・追加料金有

・カメラ（鼻） ・・・追加料金有

・バリウム

歳） ・オプション用紙添付

■胃検査下記に〇をつけて下さい

・カメラ（口） ・・・追加料金有

・カメラ（鼻） ・・・追加料金有

・バリウム

歳） ・オプション用紙添付

■胃検査下記に〇をつけて下さい

・カメラ（口） ・・・追加料金有

・カメラ（鼻） ・・・追加料金有

・バリウム

歳） ・オプション用紙添付

■胃検査下記に〇をつけて下さい

・カメラ（口） ・・・追加料金有

・カメラ（鼻） ・・・追加料金有

・バリウム

歳） ・オプション用紙添付

■胃検査下記に〇をつけて下さい

・カメラ（口） ・・・追加料金有

・カメラ（鼻） ・・・追加料金有

・バリウム

歳） ・オプション用紙添付

※1 ３５～３９歳の一般健診における糞便検査・胃部検査は任意となります。

※2 令和８年度中に４０歳・４５歳・５０歳・５５歳・６０歳・６５歳・７０歳になる被保険者の方のみが健保補助対象になります。

※3 ２０才・２５歳・３０歳については、糞便検査・胃部検査は対象外となります。

※4 ３５歳以上の被保険者が対象になります。結果説明を含む協会けんぽ指定の検査項目を全て受診いただきます。

※5 ５０歳以上かつ喫煙指数が600以上の希望者。

（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。

子宮がん検診

20歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

人間ドック
協会ドック追加

喀痰検査

50歳以上
※5

子宮がん検診

20歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

人間ドック
協会ドック追加

喀痰検査

50歳以上
※5

子宮がん検診

20歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

人間ドック
協会ドック追加

喀痰検査

50歳以上
※5

子宮がん検診

20歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

人間ドック
協会ドック追加

喀痰検査

50歳以上
※5

子宮がん検診

20歳以上
(偶数年齢)

希望する健診の種類の
いずれかに○をして下さい

補助あり

協会ドック
35～74歳

※4
（自費）

一般健診
34歳以下
未加入

昭和　・　平成

昭和　・　平成

昭和　・　平成

昭和　・　平成

昭和　・　平成

昭和　・　平成

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

（年度年齢

の期間で達する年齢

若年健診
20･25･30歳

※3

午前

午後

乳がん検診

40歳以上
(偶数年齢)

（自費）

人間ﾄﾞｯｸ
34歳以下
未加入

(差額自費)

付加健診
節目年齢除く

骨密度検査

40歳以上
(偶数年齢)

付加健診
節目年齢

※2

若年健診
20･25･30歳

※3

（自費）

定期健診
34歳以下
未加入

骨密度検査

40歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

人間ドック
協会ドック追加

（自費）

人間ﾄﾞｯｸ
34歳以下
未加入

午前

午後

午前

（年度年齢

付加健診
節目年齢

※2

（自費）

定期健診
34歳以下
未加入

乳がん検診

40歳以上
(偶数年齢)

（自費）

人間ﾄﾞｯｸ
34歳以下
未加入

協会ドック
35～74歳

※4

協会ドック
35～74歳

※4

協会ドック
35～74歳

※4

協会ドック
35～74歳

※4

(差額自費)

人間ドック
協会ドック追加

喀痰検査

50歳以上
※5

子宮がん検診

20歳以上
(偶数年齢)

午後

～

（年度年齢

（年度年齢

（年度年齢

骨密度検査

40歳以上
(偶数年齢)

乳がん検診

40歳以上
(偶数年齢)

備考　（オプション等）

(差額自費)

付加健診
節目年齢除く

健診予約/年月日
※第3希望日まで記入

付加健診
節目年齢

※2

なし補助あり

健康保険被保険者証の　記号

フ　リ　ガ　ナ

番　　　号 氏　　　　　名

性
別

生　年　月　日　

午前

午後
若年健診
20･25･30歳

※3

2026年 ５ 月～2027年 ３ 月分

（自費）

定期健診
34歳以下
未加入

（自費）

特定業務
従事者健診
（年度2回目）

補助あり 補助あり

健康保険被保険者証の　保険者番号

健康保険証

補助あり なしなし なし

JCHO相模野病院　健康管理センター
FAX : 042-751-1268

協会けんぽ加入事業所_様_専用_健康診断申込書
年　　　　　　月　　　　　　日

（自費）

定期健診
34歳以下
未加入

（自費）

特定業務
従事者健診
（年度2回目）

乳がん検診

40歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

付加健診
節目年齢除く

(差額自費)

付加健診
節目年齢除く

付加健診
節目年齢

※2

喀痰検査

50歳以上
※5

（自費）

定期健診
34歳以下
未加入

乳がん検診

40歳以上
(偶数年齢)

骨密度検査

40歳以上
(偶数年齢)

(差額自費)

付加健診
節目年齢除く

(差額自費)

付加健診
節目年齢除く

付加健診
節目年齢

※2

（自費）

特定業務
従事者健診
（年度2回目）

（自費）

特定業務
従事者健診
（年度2回目）

（自費）

人間ﾄﾞｯｸ
34歳以下
未加入

（自費）

人間ﾄﾞｯｸ
34歳以下
未加入

午後

（自費）

定期健診
34歳以下
未加入

（自費）

人間ﾄﾞｯｸ
34歳以下
未加入

（自費）

特定業務
従事者健診
（年度2回目）

若年健診
20･25･30歳

※3

付加健診
節目年齢

※2

（自費）

特定業務
従事者健診
（年度2回目）

午前

一般健診
35～74歳

※1

（自費）

一般健診
34歳以下
未加入

協会ドック
35～74歳

※4

一般健診
35～74歳

※1

（自費）

一般健診
34歳以下
未加入

節目年齢とは

年度　40・45・50

55・60・65・70 歳

となります

午前

若年健診
20･25･30歳

※3

（年度年齢

2026/4/2

2027/4/1

年度年齢とは

午後
若年健診
20･25･30歳

※3

■オプション検査支払い　（ 会社・個人 ）

コース① コース②
併せて受診する場合は
○をして下さい

■オプション検査支払い　（ 会社・個人 ）

■オプション検査支払い　（ 会社・個人 ）

■オプション検査支払い　（ 会社・個人 ）

■オプション検査支払い　（ 会社・個人 ）

■オプション検査支払い　（ 会社・個人 ）

一般健診
35～74歳

※1

一般健診
35～74歳

※1

（自費）

一般健診
34歳以下
未加入

一般健診
35～74歳

※1

（自費）

一般健診
34歳以下
未加入

一般健診
35～74歳

※1

（自費）

一般健診
34歳以下
未加入

骨密度検査

40歳以上
(偶数年齢)

骨密度検査

40歳以上
(偶数年齢)

乳がん検診

40歳以上
(偶数年齢)

１．保険証情報の記入
保険証に記載されている番号を

ご記入ください

２．会社情報の記入

３．個人情報の記入
「 保険証番号順 」 に対象者を

ご記入ください

４．主コースの選択
補助対象年齢にご注意いただき、希望する項目を選択してください。

※年齢は年度年齢となります。

※対象外年齢であった場合、検査費用は全額負担となります。

※一般健診はお受けになる検査項目と受診枠の状況に応じ、

午前または午後のご案内となります。

６．希望日の記入
※必ず第一希望日から第三希望日まで、希望する3日間をご

記入

ください。

※検査枠の都合で、第三希望日まででご予約が出来なかっ

７．備考の記入
※「 一般健診 」「 付加健診 」「 人間ドック 」は、

胃部検査が含まれます。

検査方法どちらかに○をつけてください。

ご指定がない場合は 「 バリウム検査 」 となります。

※他のオプション検査をご希望の場合は、

「 オプション検査 申込書 」 をお一人につき１枚

ご記入のうえ、健康診断申込書とともにお申込みく

ださい。

2026年度 協会けんぽ加入事業所_様_専用_健康診断申込書 記入見本

５．副コースの選択
主コースと併せて、受診を希望する項目がある場合はご記入ください。

※年齢は年度年齢となります。

※乳がん・子宮がん検診の補助対象年齢で、検査をご希望の場合は、

こちらにご記入ください。（年齢対象外の場合はオプション用紙に記入）

※申込書は2種類あります

「2026年4月分」

と

「2026年5月 ～ 2027年3月分」

受診月により申込書が異なります。

お間違えないようにご準備ください。

～胃部検査について～協会けんぽ指示により、

自己都合、会社都合で実施しない場合は全ての検査が補助対象外となります。（治療中や既往でのやむを得ない理由を除く）


