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生活習慣病A2（一般）健診

生活習慣病A2（一般）健診

※2026年度もご希望で血液オプションを追加できます。血液オプション検査費用は当日キャッシュレス決済にての支払いとなります。
追加できる血液オプションについては健診キットに同封されます「オプション検査申込書」をご確認の上、健診日当日にご提出ください。

※子宮細胞診検査は、生活習慣病B健診受診者（女性）が対象となります。（名簿提出時に対象者の確認をお願いいたします。）
※第1希望でのご案内が難しい可能性があるため、第2希望まで記載をお願いいたします。

医療法人社団　生光会　FAX　03-3288-8022

東京金属事業健康保険組合　2026年度　集合健診専用　申込者名簿（紙提出用）　※人数に応じてコピーしてご使用下さい
※ Excelファイルでの名簿提出も受け付けております。東京金属事業健康保険組合のHPへお問い合わせください。

本部・多摩支部

（○印をしてください。）

第一
希望日

第二
希望日

希望会場名 子宮細胞診検査

名前 第一希望 第二希望 （生活習慣病Ｂ健診受診の女性）
No.

保険証
番号

フリガナ
生年月日 性別 健診コース
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