
全国健康保険協会（協会けんぽ生活習慣病予防健診） 

FAX 予約 

 

FAX でのご予約をご希望のお客様は下記手順に沿ってお申し込みださい。 

申込書がお手元に無い場合は以下から手順に沿ってダウンロードください。 

 

STEP1：オプション・コースをご確認ください。 

    全国健康保険協会（協会けんぽ生活習慣病予防健診）

STEP2：申込書をダウンロードしてください。 

    （次のページに申込書がございます。） 

STEP3：申込書の必要事項をすべてご記入ください。 

※ご記入いただいた健診希望日はご予約の確定ではありません。 

STEP4：申込書を FAX にて送信ください。 

STEP5：担当者からご連絡致します。 

※沢山のお申し込みをいただいており、ご連絡までお時間を頂戴しております。 

STEP6：申し込み完了 
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③番号 性
別 生年月日

※空欄に必要事項を記入、ご希望の健診項目に〇をつけてください

胃カメラ振替
ご希望の場合
は○で囲んで

ください

健診希望日
※複数ご記入

ください

①保険者番号 ②記号

阪南市民病院返信専用ＦＡＸ

072-471-3317

FAX到着順に折り返しの電話を致します
混雑時にはお日にちを頂く場合がございます

TEL 担当
者名

※こちらは見本です　ご自身の保険証をご確認の上、ご記入下さい

 全国健康保険協会[ 協会けんぽ ] 阪南市民病院専用
フリガナ

阪南市民病院専用　生活習慣病予防健診申込書
事業所名

　２０２４年度　受診申込書　
所在地

〒

折り返しの連絡先

【 】

② ③

①


