令和８年度　田村市国民健康保険人間ドック申込書

申込日　令和　８年　４月　　　日　
	保険証番号
	島９１－
	電話番号
	（　　　　　）

	住　　所
	田村市

	フリガナ
	
	生年月日
	昭和　 　年　　 月　 　日

	氏　　名
	
	性　　別
	男 ・ 女
	年齢
	歳

	私は、田村市国民健康保険に加入する４０歳（昭和６２年３月３１日以前生まれ）以上であり、
下記の条件を承諾し申し込みます。（確認の為、□に☑チェックをお願いします。）

· 田村市国民健康保険税を世帯で完納している
· 令和８年度内に集団健診又は施設健診を受診しない（子宮頸がん検診・乳がん検診を除く）
· [bookmark: _GoBack]人間ドックの検査結果で、特定保健指導の対象になった場合には指導を受ける
· 人間ドック受診日において田村市国民健康保険の資格がなくなった場合は申し出る


　※電話番号は平日昼間連絡のつく電話番号を記入ください。

【希望医療機関および選択項目】希望コースに○印を記入してください。
	医療機関
	希望
コース
	
	選択項目

	
	
	
	胃部検査
	大腸がん検査
	乳がん検査
	子宮がん検査

	総合南東北病院
	
	1泊2日
	カメラのみ
	□バリウム
□カメラ（追加料金あり）
	（追加料金あり）
□マンモグラフィー
□希望なし
	（追加料金あり）
□希望あり
□希望なし

	
	
	日帰り
	□バリウム
□カメラ
	便潜血検査のみ
	
	

	太田熱海病院
※7月開始
	
	1泊2日
	□バリウム
□カメラ（追加料金あり）
	便潜血検査のみ
	（追加料金あり）
□マンモグラフィー
□希望なし
	（追加料金あり）
□希望あり
□希望なし

	
	
	日帰り
	
	
	
	

	寿泉堂ｸﾘﾆｯｸ
	
	日帰り
	□バリウム
□カメラ（追加料金あり）
	便潜血検査のみ
	（追加料金あり）
□マンモグラフィー
□超音波検査
□希望なし
	（追加料金あり）
□希望あり
□希望なし

	公立小野町病院
	
	日帰り
	カメラのみ
	便潜血検査のみ
	マンモグラフィー
	あり

	のざわ内科ｸﾘﾆｯｸ
	
	日帰り
	カメラのみ
	便潜血検査のみ
	なし
	なし

	たむら市民病院
	
	日帰り
	カメラのみ
	便潜血検査のみ
	なし
	なし



【希望月】希望月に○印を記入してください。　※太田熱海病院は、６月の受診はできません。
	６月
	７月
	８月
	９月
	１０月
	１１月
	１２月
	１月
	２月
	特になし

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




