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                                               2024年度　人間ドック受診者名簿（※人間ドック専用）
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本人・家族 イシカワ　タロウ

777 石川　太郎

本人・家族 （ﾌﾘｶﾞﾅ）
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FAX：076-269-4663　石川県予防医学協会　行 2026年度　人間ドック受診者名簿（※人間ドック専用）

【お問合せ先】TEL：076-249-7222（音声ガイダンス①）
　　　　　　（一財）石川県予防医学協会　人間ドック担当●必要事項をご記入の上、最初の受診日より45日前までにご提出ください。

   健康診断ご希望の方は別紙健康診断受診者名簿をご使用ください。

事業所名

住　　所

ＦＡＸ番号

①料金改定について別紙またはホームページにてご確認いただけましたか？

　□はい、確認しました

②前年度から検査項目、支払い方法等の変更はありますか？

　□なし　・　□あり　⇒変更点　※検査項目のわかるものがあれば添付してください。

※記入漏れがないようご注意ください（保険証情報は必須です）。

全国健康保険協会(協会けんぽ)・その他（　　　　　            　　　　　　）　　　　　

★保険証記号 人間ドックコース　※1
（健保契約がある場合は契約ｺｰｽにて実施）

　　　　　　　　オプション検査（内容・料金等は別紙にてご確認ください）

資材・結果
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例) 山田 男 1974年12月31日 5/1 〇
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【個人情報の取り扱いについて】当協会ではISO27001（情報ｾｷｭﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ）を取得し、管理体制の強化に取り組んでおります。
お預かりする個人情報は健康診断の契約、事前準備、受付、実施、結果作成に利用し、その目的以外で使用されることはありません。
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●2026年4月1日（水）受診分より、人間ドックの料金を

改定いたします。胃部検査で内視鏡を選択された場合は、

別途2,200円（税込）をいただきます。

詳細は別紙または当協会ホームページにてご確認ください。

●胃部内視鏡検査で鎮静剤の使用をご希望の場合は、

別途3,300円（税込）をいただきます。

料金請求先をご選択ください。 □事業所負担 □個人負担

下記内容も必ずご確認の上、ご記入ください。

※2【乳がん検査対象年齢について】
・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ1方向：35～39歳、50歳以上

・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ2方向：40～49歳

・乳房超音波：30～39歳（指定日のみ実施可）

※健保契約がある場合は上記の限りではありません。

※注）

・胸部CT検査を行う場合、胸部X線検査は行いません。

・血圧脈波、骨密度（5月～3月）は、土曜日は実施していません。

・脳ドックは金沢脳神経外科病院もしくは金沢古府記念病院にて

受診となります。

・2026年度以降、女性専用日（レディースデイ）は廃止と

なりました。

充実コースには含まれております。

◆人間ドック受付時間 8：00～8：45 H

●未確定の受診枠は2カ月前を目途に削除させていただきますので

あらかじめご了承ください。

※1【健保連総合健診について】
基本・充実ともに健保連総合健診の内容を含みます。加入健保から

受診指示がある場合は基本または充実を選択してください。

胸部エックス線検査は、2方向撮影で実施します。


