
 

保 険 証 記 号   ・   番 号 
住 所 

〒 

  特 退 ９７００ - 

任 継 
９９００ - 

T E L （        ） 
９９０１ - 

フリガナ 

被保険者氏名 

男 

女 
生年月日 

昭和 

平成 
   年     月     日（     歳） 

〈令和 7 年度〉健診申込書（特退・任継者用）※FAX または郵送にてお申し込みください。 

出版健保会館（5 階）での健診希望の方専用申込書 

（出版健保契約・委託機関でのご予約の方は、直接電話にてご予約ください） 

 

 

 

 

 

 

 

【令和 7 年度変更点】 

・レディースデーの曜日変更 毎週 「火曜日」 → 「水曜日」 に変更となります。 

・水曜日（レディースデー）に成人病健診と一緒に「子宮がん検診・乳がん検診」を希望される場合は、 

同時に受診できます。（午前中で健診終了） 

・婦人科検診のみ受診の方は、火曜日・水曜日の午後 1 時 15 分からとなります。 

（午前は受けられません） 

1.健康診断のみ受診  （ 男女共通 ） ※健診と婦人科検診を別日に希望される方は 1.3 を記入 

 

希 望 月 

上旬 

月  中旬 

下旬 

※毎週水曜日はレディースデーとなるため男性の方は受けられません。 

2.水曜日（レディースデー）に健診を希望の方 （ 女 性 ） 

※婦人科検診は健診と同時受診となります。 

健診と併せて受診する項目を〇で囲んでください 希望日 

健 診 子宮がん 

 

マンモグラフィ 

（40 歳以上） 

 

乳腺エコー 

（30 歳以上） 

第 1 希望    月    日 （ 水 ） 

第 2 希望    月    日 （ 水 ） 

 

3.婦人科検診を希望の方 （ 女 性 ）  

受付時間 希望する項目を〇で囲んでください 希望日（火曜日・水曜日） 

午後 

 １時 15 分～ 
子宮がん 

 

マンモグラフィ 
（40 歳以上） 

 

乳腺エコー 
（30 歳以上 

第 1 希望    月    日 （   ） 

第 2 希望    月    日 （   ） 

 

4.歯科合同健診（下記の日程で出版健保会館７階ホールにて実施いたします。） ※希望日に〇をつけてください。 

令和 7 年 
4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

令和 8 年 
1 月 2 月 3 月 

24 日 22 日 11 日 24 日  10 日 3 日 5 日 11 日  6 日 5 日 

  24 日    21 日      

出版健保健康管理センター 健康管理課 TEL03-3292-5091 FAX03-3292-4120 

受付時間 40 歳以上 午前 8 時 40 分 

          39 歳以下 午後 1 時 15 分 


