
●家族健診の検査内容には特定健診の内容がすべて含まれています。

※ 下記の組合の個人情報取扱いについて 同意する 同意しない
(□に✔を記入してください。※必須）

　～お申込みの前にご確認ください～
会場コードと会場名にお間違いはありませんか？

子宮頸がんと乳がん検査の検査方法はお選びいただいた会場で実施できる方法ですか？

総合健診は年度内（4月1日～翌年3月31日）に1回限り受診できます。

健診日当日に当組合の資格がある方のみ受診できます。

資格喪失後に受診した場合は健診費用の全額を負担いただくこととなりますのでご注意ください。

FAX送信の際は用紙のウラ・オモテにご注意ください。

【個人情報の取扱いについて】※本申込書に記入された内容は、本件以外には使用しません。

・東京薬業健康保険組合　 https://www.toyaku-kenpo.or.jp

・東京都総合組合保健施設振興協会 https://www.toshinkyo.or.jp
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（特定健診項目を含む）

※同意がない場合は受診できません。
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※一覧表に〇印がついている
会場のみ実施可能。

健 診 コ ー ス ※乳がん検査については、申込時に「希望しない」を
 選択できません。希望されない場合は、「1.超音波」
  に〇を付けていただき、当日、会場でキャンセルを
 申し出てください。その際のキャンセル料は発生しま
 せん。
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F
A
X

※
こ
の
申
込
書
は
東
薬
健
保
健
康
開
発
セ
ン
タ
ー

へ
郵
送
ま
た
は
Ｆ
Ａ
Ｘ
し
て
く
だ
さ
い

。

① 家 族 健 診 申 込 書

女

2.医師採取法

案内ハガキの会場一覧で今一度ご確認ください。

3.希望しない
※一覧表に○がついている

会場のみ実施可能。

 ※近隣の婦人科医院か会場
　　　で行うため、健診日同日に受
  　　 診できない場合があります。

乳 が ん 検 査
（ 回 答 必 須 ） 1.　超音波

2.　マンモグラフィ

https://www.toyaku-kenpo.or.jp/
https://www.toshinkyo.or.jp/

