
※【注意事項】をお読みいただき、以下空欄に必要事項を記入してください。また、受診希望者が15名を超える場合は、本申込書をコピーして申し込んでください。

※【会場コード】Ⓐ浅草公会堂、Ⓑ北九州パレス、ⒸＪＡ共済埼玉ビル、Ⓓ神電けんぽ会館、Ⓔ文京区民センター

性別 希望する会場 前立腺がん
≪追加1,000円≫

胃X線(ﾊﾞﾘｳﾑ)
≪追加3,000円≫

①男

②女
Ⓐ 　～　Ⓔ

追加可能な方：
年度末年齢50歳以上の

"男性"

追加可能な方：
年度末年齢35～39歳の

希望者
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【注意事項】

※1 ： 令和7年3月31日時点の年齢となります。

※2 ： 年度末年齢に応じて受診できるコースが決まります。

　　　 ・年度末年齢40歳以上の方（フルパック健診） ［胃X線検査が含まれる標準コースの一部負担金等 ： 7,000円 ］

 　　　 追加・変更できる項目

  　・前立腺がん…年度末年齢50歳以上の男性（希望者）のみ追加できます。（オプション料金として追加1,000円）

   　・胃の検査…胃内視鏡（カメラ）へ変更することができます。（変更料として追加5,000円）

    　　　注：胃内視鏡検査は集合健診では受診できない項目のため、集合健診当日に胃の検査は受診せず、別日に内視鏡検査のみを直接契約健診機関にてご受診ください。
　

      　 ・年度末年齢40歳未満の方（一般健診） ［標準コースの一部負担金等 ： 無料 ］

 　　 　追加できる項目

      ・胃の検査（X線または内視鏡）…年度末年齢35～39歳の希望者のみ追加できます。（オプション料金として、X線：3,000円、内視鏡：5,000円）

　　　注：胃内視鏡検査は集合健診では受診できない項目のため、集合健診当日に胃の検査は受診せず、別日に内視鏡検査のみを直接契約健診機関にてご受診ください。
　

いずれかの番号
またはコードを選択

【オプション検査】
※希望者のみ、○を記入

集 合 健 診 申 込 書
記号 99999 事業所名 ㈱家具健保

人数 証番号 氏名
年度末
年齢

（※1）

　右記の項目は「集合健診では設備が無いため受診できない項目」になりますので、
別日に、該当の婦人科系検査のみを直接契約健診機関にてご受診ください。

※会場Ｅ(文京区民センター)のみ、右記項目も同日に受けられます。

申込期限：令和 6 年 7 月 19 日（金）必着【メール または 郵送にて】

〒113-8511 東京都文京区本郷5-33-10 いちご本郷ビル3階

東京都家具健康保険組合 健康管理課 （℡ 03-5990-9390 対応番号：2）
郵送

メール

【提 出 先】

（例）家具健保株式会社の場合：「551家具健保㈱_集合健診申込書」

［メール件名・添付ファイル名(共通) ］

➡ 事業所記号 事業所名_集合健診申込書➡ kanri@kagukenpo.or.jp
≪申込書データ(Excel)を添付してください≫

子宮がん

（医師採取法）

乳がん

（マンモグラフィ）

40歳未満 ○

40歳以上 ○ ○ ※年齢は年度末年齢

女性のみ（標準項目となっている婦人科系項目）

健康保険証に記載されている
【番号】の数字を記入して
ください。

令和7年3月31日時点の年齢
を記入してください。

本申込書に記載の【注意事項】
をお読みいただき、希望する
方のみ、○をつけてください。


