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開催日時 :① 令和6年 8月 18日 (日 )

② 令和6年 8月 25日 (日 )

集団健康診断(一般・特定健診)のご案内
(「きとろう病院」申込書)

令和 6年 6月

趣
ヒ
=`.日 : 4 を年度内に一度受診 しなくてはなりま

ろう病院」でより多くの組合員(家族)せん。つきましては、中建国保高知県支部では きん

の皆様方に受診頂ける様、組合事業の一環と致しまして集団健診を開催致しますのでご参加

の程、よろしくお願いします。

費 用 鯉 墜 幽 塑 塾 金 (費用の立替も不要です)爵編 欠轟 (窓 国会筆竃1慧ずよ寧i｀

対 象 者 :中央建設国保組合の被保険者本人、及び家族被保険者(20歳以上)の方が対象です。

ただし、金和■年■ユ上ユ以降ェ健康診断を受けられてい_ない方!_こ限ります。_
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実施内容 :身体計測 (身長 0体重・ BMI・ 腹囲・血圧)/尿検査 (糖・蛋白

医師診察/胸部レントゲン(直接撮影)/便潜血(事並整墜:器 :ι迷られます)

血液検査 (肝機能検査・脂質検査・血糖検査)/心電図検査

/腎機能検査/痛風検査/糖尿病検査
ベ ス 40

申込方法 :下記の申込欄に必要事項をお書きの上、立塗菫塁藝製壁盤範藁墾曇:旦:墾!≧:」:塾塁:こ

(088-822-2545≧ 菫送・持参いずれかの方法にてお申込み下さい。

申込締切 : 令和 6年 7 19日 (金) までとさせて頂きます。

中央建設国保組合 出張所宛 (F A X088-822-2545) 「きんろう病院」

つ
0

オプション検査も

充実してます。(詳

しくは裏面に掲載)

申込欄

○氏名 (フ リガナ): 性別 (男性∠主生と 続柄

生年月日 昭和 。平成  年 月   日 アスベス ト レ｀

★オプション(自 己負担)胸部 CT(する/しない)※その他のオプション検査は後日お送りする申込書で希望を取ります。

○氏名 (フリがナ): 性別塑 性/女性:Σ 続柄立担人∠家塑Q

生年月日:昭和・平成 年  月  日 アスベスト (する.∠上,上上立

★オプション(自 己負担)胸部 CT(す る/しない)※その他のオプション検査は後日お送りする申込書で希望を取ります。

○保険証番号

○住所 : T TEL (

○ 希望 日 (令
‐
禾日6生臓8月 18日 令 和 6年 8月 25日 ) Xどちらな希望旦をQ摯 下_さ_い,_

アスベス_卜 について笙ュ
40歳以上の本人又生ニ
60歳以上2家族のみ

アスペス トについて
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