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保険者番号 健康保険証の記号

胃検診 ： バリウム　・　胃カメラ
（希望の場合は○で囲む）

健診希望日
胃検診（希望を○で囲む）、
その他オプション等の希望
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性別

男 ・ 女

健康保険証
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FAX：026-247-2640

保険者番号、記号、番号、氏名、生年月日、健診希望日、胃検診の希望等、

正確にご記入いただき、新生病院健診センターへファックスにてお申込み下さい。

特定医療法人　新生病院

健診センター

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

生活習慣病予防健診予約申込書
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