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特 定 健 康 診 査 受 診 券 申 請 書 

 

油研健康保険組合理事長 殿 

 

 

私は、「特定健診・特定保健指導」受診のため、「特定健康診査受診券」の発行

を申請いたします。 

 

 

受診者（申請者）の氏名 健保 花子 

受診者のカナ氏名 ケンポ ハナコ 

受診者の性別 女 

受診者の生年月日 昭和○○年○○月○○日 

受診機関の名称 ○○病院 

受診機関の住所 ○○県○○市○○町 1-1 

受診機関の電話番号 ○○○-○○○-○○○○ 

 

被保険者の氏名 健保 太郎 

被保険者 記号・番号 記号 〇〇〇  番号 〇〇〇〇 

 

 

 

〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

 

申請者住所 ○○県○○市○○町 1-1 

   

               申請者氏名 健保 花子        印 

〒〇〇〇-〇〇〇〇 

〒〇〇〇－〇〇〇〇 


