
      

〒

℡

年 日

※ 受診医療機関ごとに作成してください。

※ 受診コースを必ず選択してください。

※ 本請求書は事前申請となりますので、上記の「受診日」は申請日以降の年月日として受付いたします。

※ 生活習慣病健診、婦人健診、人間ドックは、お1人様いずれか年度内1回のみ補助の対象となります。

（年度内、事業所間での異動、任意継続に変更された場合も同様です）

※ 医療機関に予約後、この受診申込書を必ず健保に郵送してください。

東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合理事長殿 2019 11 月 1

10

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

9

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

上記の通り、東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合の補助を希望のうえ、受診いたします。

8

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

7

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

6

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

5

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

4

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

3

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

健保　太郎

2

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

350
ケンポ タロウ

3月1日
      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

東
京
屋
外
広
告
デ
ィ
ス
プ
レ
イ
健
康
保
険
組
合
　
℡
　
0
3

‐
3
5
7
6

‐
3
5
1
1

事 業 所
所 在 地

171-0022

　東京都豊島区南池袋◇-◇-◇　　アドタワー10F

申 込 責 任 者
( ご 担 当 者 名 ) 健保　太郎 同意欄 03-3984-××××

受 診
医 療 機 関 名

コードNo.【 12345 】←※必ずご記入ください。

鳩ヶ谷総合病院

健康保険
番号

フ リ ガ ナ
受診日 受診コース 被保険者 被扶養者 備 考

氏 名

申

込

者

内

訳

1

○「個人情報の取扱いについて」を良く読み、同意の上、申込責任者は、申込者全員の同意を得たうえで同意欄に必ずチェック（✔）を入れてご申請ください。

健保の補助を利用する場合は、右記項目
をご確認の上、チェックしてください。

 受診日までに資格を喪失する者（退職や75歳到達等）はいない。

同一年度に他の健診（人間ドック等）で組合の補助を利用していない及び利用しない。

健 康 保 険
記 号 227 事 業 所 名 (株)タケイディスプレイ ㊞

（ 一 社 ） 東 振 協 契 約 医 療 機 関

生 活 習 慣 病 予 防 健 診 Ａ2・Ｂコース
受診申込書

人間ドック ( 年 度 内 35 歳 以 上 対 象 ） Ｄ1　コース

✔ 

✔ 

✔ 

株
式
会 

社×
×
 

×
×

之
印 

記入例 

✔ 
✔ 

受診日について 

例 ： 申請日「２０１９年１１月１日」 

     受診日「３月１日」  と記入 

       ↓ 

    申請日の翌年にあたる 

    「２０２０年３月１日」として受付処理いたします。 



※こちらは続紙です。受診申込書に記入しきれなかった場合にご使用ください。

25

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

24

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

23

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

22

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

21

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

20

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

19

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

18

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

17

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

16

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

15

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

竹井　世津子

13

クミアイ ジロウ
6月3日

      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

組合員外

（ 一 社 ） 東 振 協 契 約 医 療 機 関

東
京
屋
外
広
告
デ
ィ
ス
プ
レ
イ
健
康
保
険
組
合
　
℡
　
0
3

‐
3
5
7
6

‐
3
5
1
1

生 活 習 慣 病 予 防 健 診 Ａ2・Ｂコース
受診申込書 続紙

人間ドック ( 年 度 内 35 歳 以 上 対 象 ） Ｄ1コース

健 康 保 険
記 号 227 事 業 所 名 (株)タケイディスプレイ

受 診
医 療 機 関 名

コードNo.【 12345 】←※必ずご記入ください。

健保　花子

12 200
タケイ セツコ

鳩ヶ谷総合病院

被扶養者 備 考
氏 名

申

込

者

内

訳

11

健康保険
番号

フ リ ガ ナ
受診日 受診コース 被保険者

5月30日
      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

350
ケンポ ハナコ

5月22日
      生活習慣  Ａ2
      生活習慣   Ｂ
      人間ドック  Ｄ1

組合　次郎

14

記入例 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 


