【別　紙】
日帰り人間ドック5月実施分予約受付について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三谷健康保険組合

健保委託機関である福井県予防医学協会での日帰り人間ドックの5月実施分の枠が取れまし
たので希望者を募集いたします。申込受付から健診日まであまり日がありませんので、先着
順で予約を受付いたします。受診希望の方はお申込下さい。

健診日　　　　5/6・5/11・5/17・5/20・5/25・5/27　の6日間（各日2～5名ずつ）
募集定員　　　　24名　(バリウム　14名　　胃カメラ　10名)
健診費用　　　　今年度より人間ドックの料金が改定となり、受診者負担があります。
　　　　　　　　胃部検査の方法に応じて以下の金額を受診日当日に受付にてお支払下さい。
　　　　　　　　バリウムの場合　3,500円　　胃カメラの場合　9,000円
予約受付　　　　4月5日（月）より受付開始いたします。
申込方法　　　　以下の申込書に必要事項を記入していただき、ご希望の健診日を第２希望
まで選び、この用紙ごと三谷健康保険組合までFAXにて送信して下さい。
　　　　　　 　FAX：0776-20-3169
[bookmark: _GoBack]※受付結果はお電話にてお知らせいたします。
-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・
申　　込　　書
記号・番号　　　　　　　－　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご希望の健診日の申込欄に「①」第１希望　「②」第２希望　として番号をご記入下さい。

	健診日
	定　員
	申　込

	５/  ６（木）
	バリウム　１名
	

	
	胃カメラ　１名
	

	５/１１（火）
	バリウム　３名
	

	
	胃カメラ　２名
	

	５/１７（月）
	バリウム　１名
	

	
	胃カメラ　１名
	

	５/２０（木）
	バリウム　３名
	

	
	胃カメラ　２名
	

	５/２５（火）
	バリウム　３名
	

	
	胃カメラ　２名
	

	５/２７（木）
	バリウム　３名
	

	
	胃カメラ　２名
	


　　　　※健診の受付時間は各日7：15～8：30です。
　　　　※胃カメラは経鼻内視鏡のみです。
