
平成３１（2019）年安芸高田市健診申込書       
 

氏 名 ふりがな 生年月日 年齢 性別 

 明・大・昭・平 

  年   月  日 
    歳 男・女 

住 所 
安芸高田市     町           番地 

電話番号（     ）    －      必ず昼間連絡のつくところをご記入ください 

保
険
証
の 

種
類 

□広島県国民健康保険 □後期高齢者医療保険 □生活保護世帯 

□広島県国民健康保険加入予定⇒（    月加入）※ 

□その他の保険（医療保険者名          □本人  □被扶養者） 

※国保加入予定の方は、健診日当日に資格を取得されている場合に国保の方と同様の健診が受けられます。 

次の 3つ健診の中から 1つを選んで☑をし、必要事項をご記入ください。 
なお、保険証の種類、年齢等で受けられない健診項目や健診機関もありますので、パンフレットで
よくご確認ください。 

① □総合健診  

 
下欄中のから受診項目をお選びください。 

総合健診の希望日 

第１希望日    月     日 

     第２希望日    月     日 

※第２希望までご記入ください。 

□
特
定
（
基
本
） 

□
肺
が
ん 

□
胃
が
ん 

□
大
腸
が
ん 

□
子
宮
頸
が
ん 

□
乳
が
ん 

□
骨
粗
鬆
症 

□
前
立
腺
が
ん 

□
肝
炎 

※受診項目の☑がない場合または不明瞭な場合、市で受診可能項目のお申込みとさせていただきます。ご了承ください。（必要のない項目であれば

健診当日会場受付でのキャンセルが可能です。） 

 

② □人間ドック 

６ページの希望する番号または、健診機関名をご記入ください。 

希望健診機関（                ） 

※受診日、受診項目、オプション検査についてはこの申込書では申込みできません。

市からの決定通知が届いてから健診機関に直接ご連絡ください。 

 

③ □個別医療機関健診 
市から決定通知が届いたら、受診を希望する医療機関へ予約して受診

してください。（医療機関名は記入不要） 

 

次のことに同意して申し込みます。（重要） 
・健診機関から安芸高田市が検診結果の提供を受け、資料として活用すること。 

・健診機関へ申し込み情報を提供すること。 

・精密検査の結果を医療機関から健診機関を経由して安芸高田市へ報告されること。 

・個人が特定されない範囲で統計処理に利用されること。 

・人間ドックを希望する場合、市税の滞納情報について確認されること。 

◆申込書は一人につき 1枚です。足りない場合はコピーしてお使いただくか、健康長寿課（42-5633）まで 

ご連絡いただければ追加でお送りします。 

申込み〆切 

4月 12日（金） 


