
折返し連絡日

※太枠の中のご記入をお願いいたします

①ご希望の健診・オプションに人数と請求先のご記入お願いします。

名

名

名

名

節目健診(旧付加健診)　

乳がん検診

子宮がん検診

骨粗鬆症検診

名

名

名

名

②健診日程について　※ご希望の日程でご予約できない場合は当院での実施可能日をご案内致します

③キャンセル料について

※ご連絡事項

備考

①申込書 ②名簿を全てご入力の上 3月2日 以降、FAX（0263-35-1766）にてお送りください。

　前日当日のキャンセルはキャンセル料として自己負担額の全額をお支払い頂きます。　　　同意する

④健診キット・健診結果・請求書の郵送先について

健診キット、健診結果２部（ご本人用・会社様控え）、請求書は上記住所へ郵送させて頂きます。
上記以外の対応をご希望の方は、下部備考欄にご記入ください。

・ドックに25,000円の協会けんぽ補助額を適用できるようになりました。
・令和8年度より、一般健診の胃カメラ追加費用が4,718円→4,800円に変更となりました。

その他のオプション　※申込名簿のその他欄にご記入ください。 　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

ご希望の月 　　　　　　　～　　　　　　月頃希望

ご希望の曜日など
月　・　火　・　水　・　木　・　金　   　　　いつでも可

　1名ずつ　 　　　 2名ずつ　　　　 どちらでも可

オ
プ
シ
ョ
ン

胃カメラ全身麻酔　※オプションをご希望の方は申込名簿で希望する健診項目を選択してください 　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

協会けんぽオプション「乳がん検診」「子宮がん検診」「骨粗鬆症検診」は一般健診以外には追加できません。
　※当院オプション（補助なし）または松本市がん検診等をご検討いただき、下欄「その他のオプション」としてお申し込みください。

け
ん
ぽ
ド
ッ

ク

ドック（胃カメラ） 15,700円　※35歳以上75歳未満

ドック（バリウム） 15,700円　※35歳以上75歳未満

　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

対
象
年
齢
の
み

2,780円　※40歳以上70歳以下の５の倍数の年齢 　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

40～50歳未満 1,700円　  50歳以上 980円　　　※水・金のみ 　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

990円　　※一般健診と別日で丸の内病院様でご予約頂きます ※36～74の偶数年齢 　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

1,390円 　※40歳以上偶数年齢の女性 　　　会社様請求　        　　 当日窓口払い

2,750円

オプションを
ご希望の方は

※申込名簿で希望
する健診項目を選
択してください

ドック（胃検診なし）
4,700円　【選択条件】①胃治療中②医師からの指示あり
　　　　　　　　　　　③妊娠中④当該年度中に胃検診を実施

一
般
健
診
（

生
活
習
慣
病
予
防
健
診
）

胃カメラ 10,300円（今年度より5,500+胃カメラ追加費用4,800円）

オ
プ
シ
ョ

ン

胃カメラ全身麻酔

バリウム　　　 5,500円

胃検診なし
2,730円　【選択条件】①35～39歳②胃治療中③医師からの指示あり
　　　　　　　　　　　④妊娠中⑤当該年度中に胃検診を実施

若年層（20・25・30歳） 2,500円　　※胃検診・便検査なし

折り返しご連絡先
TEL

※1週間以内に折返しご連絡いたしますが、ご連絡がない場合はご一報ください

健診内容 人数 ご請求方法

事業所名
ご担当者様

事業所住所
TEL

FAX

令和8年度　松本協立病院
当
院
使

用
欄

申込日 希望月

  　 協会けんぽ 健診申込書
ｺｰﾄﾞ（当院使用欄）

会社様請求 当日窓口払い

◆ 協会けんぽが定める自己負担額

会社様請求 当日窓口払い

◆ 一般健診の胃カメラ追加費用

会社様請求 当日窓口払い


