
※健保指定のファイルレイアウトにてご提出ください。

※健診申込データ、様式⑪は健診機関ごとに作成してください。
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東京都農林漁業団体健康保険組合
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様式⑪健診申込書（磁気媒体用）
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業
所
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03 － －

受付印

　東京都渋谷区△△１－２－３
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名
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生 活 習 慣 病 健 診
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脳 ド ッ ク
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3

名

名

10 名

名

6 名
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11 名

115 名

株式会社　○○○○

 健診機関コード 13 － 9876
（別表1）

名　　　　　称 △△クリニック

 契約外健診機関

77 名合　　　　　　　計

5 名

24 名

名

記入例

＜健診申込書をデータ提出する場合はこの様式を使用してください＞
注意事項
・各健診機関ごとに健診申込書を作成する。
・健保組合指定のファイルレイアウトでデータを作成する。
ファイルレイアウトについては健保組合までお問い合わせください。
・健保組合指定のパスワードを設定する。
（疾病予防健診要領3・4ページ参照）
・受診日の2週間前までに提出する。


	健診様式①

