
※ 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）

男
・

女

　　　～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？案内ハガキの会場一覧で今一度ご確認ください。

特定健診は、血液検査・尿検査・身体計測のみの検査項目の少ない健診です。ご検討のうえお申込みください。

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。

特定健診受診後は、ほかの総合健診（生活習慣病、日帰り人間ドック等）は受診できません。

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でお送りいただく際は、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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希望健診
会　　場

　特定健診以外の健診をご希望の方へ

　生活習慣病健診や人間ドックなどの、胸・胃のX線や便検査等が入った健診コースをご希望の場合は、薬業健保が直接

　契約する医療機関や補助金を利用して受診することが出来ます。

　受診方法等の詳細については、当組合ホームページや「健診の手引き」をご覧ください。
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（検査項目が少ない健診となります）

※同意がない場合は受診できません。
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電話番号 （　　　　　　　　）

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

