
フリガナ

静岡徳洲会病院　　健康管理センター

TEL：054-256-8039（13:00～16:00）(土日祝除く)

FAX：054-256-8046

病院記入欄→
処理項目

(　　　　)歳 骨密度40歳以上
偶数年齢　\1,110

自費骨密度
\3,300

案内 チェック オーダー 台帳 備考欄

ピロリ
抗体
\2,200

甲状腺
エコー
\3,300

□初診
診察
券

番号

ﾏﾝﾓ
40代

偶数年齢
火～金

ﾏﾝﾓ
50代以上
偶数年齢
火～金

自費ﾏﾝ
ﾓ

奇数年齢
火～金

日
受
診
日

　  　月　　　 日(　　　)

：

自費一般
健診

\19,635

法Ⅰ

\7,700

一般
健診

35歳以上
\5,500

→
胃
の
検
査
を
選
択

若年健診
20歳
25歳
30歳

￥2,500
→
希
望
者
の
み

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾊﾞﾘｳﾑ氏名
□希望日なし 　最短希望

胃検査
なし

*未実施
理由の
要提出
（表1）

↓　病院記入欄

性別　　　　　　男　・　　女

法Ⅱ

\11,000

(　　　　)歳

法Ⅰ

\7,700

年

月

月

日

月

日

月

日

保険証番号 昭　・　平

希
望
日

第１ 第２ 第３
胃ｶﾒﾗ
\7,700

or

自費一般
健診

\19,635

性別　　　　　　男　・　　女 ピロリ
抗体
\2,200

甲状腺
エコー
\3,300

□初診
診察
券

番号

日 受
診
日

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾊﾞﾘｳﾑ氏名 子宮
偶数年齢　火・

金

自費子宮
奇数年齢 火・金

\5,500
□希望日なし 　最短希望 法Ⅱ

\11,000

胃検査
なし

*未実施
理由の
要提出
（表1）

↓　病院記入欄 ﾏﾝﾓ
40代

偶数年齢
火～金
\1,700

節目健診
40･45・50･55･

60・65・70歳
\2,780

自費節目健診
対象年齢外
\9,911

月

日

月

日

月

日

ﾏﾝﾓ
50代以上
偶数年齢
火～金
\980

自費ﾏﾝ
ﾓ

奇数年齢
火～金
\5,500

　  　月　　　 日(　　　)

： 骨密度40歳以上
偶数年齢　\1,110

自費骨密度
\3,300

自費骨密度
\3,300

保険証番号 昭　・　平

希
望
日

第１ 第２ 第３ 若年健診
20歳
25歳
30歳

￥2,500
→
希
望
者
の
み

日 受
診
日

　  　月　　　 日(　　　)

：

自費一般
健診

\19,635

性別　　　　　　男　・　　女 法Ⅰ

\7,700

□初診
診察
券

番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾊﾞﾘｳﾑ氏名 子宮
偶数年齢　火・

金

自費子宮
奇数年齢 火・金

\5,500
□希望日なし 　最短希望 法Ⅱ

\11,000

胃検査
なし

*未実施
理由の
要提出
（表1）

↓　病院記入欄 ﾏﾝﾓ
40代

偶数年齢
火～金
\1,700

若年健診
20歳
25歳
30歳

￥2,500
→
希
望
者
の
み

節目健診
40･45・50･55･

60・65・70歳
\2,780

自費節目健診
対象年齢外
\9,911

月

日

月

日

月

日

ﾏﾝﾓ
50代以上
偶数年齢
火～金
\980

自費ﾏﾝ
ﾓ

奇数年齢
火～金
\5,500

骨密度40歳以上
偶数年齢　\1,110

保険証番号 昭　・　平

希
望
日

第１ 第２ 第３

一般
健診

35歳以上
\5,500

→
胃
の
検
査
を
選
択

胃ｶﾒﾗ
\7,700

2 2 2 (　　　　)歳 骨密度40歳以上
偶数年齢　\1,110

自費骨密度
\3,300

ピロリ
抗体
\2,200

甲状腺
エコー
\3,300

□初診
診察
券

番号
2 2 2 2 2

法Ⅱ

\11,000

胃検査
なし

*未実施
理由の
要提出
（表1）

↓　病院記入欄 ﾏﾝﾓ
40代

偶数年齢
火～金
\1,700

ﾏﾝﾓ
50代以上
偶数年齢
火～金
\980

自費ﾏﾝ
ﾓ

奇数年齢
火～金
\5,500

受
診
日

　  　月　　　 日(　　　)

：

自費一般
健診

\19,635

法Ⅰ

\7,700

若年健診
20歳
25歳
30歳

￥2,500
→
希
望
者
の
み

節目健診
40･45・50･55･

60・65・70歳
\2,780

自費節目健診
対象年齢外
\9,911

月

日

月

日

月

日
ﾊﾞﾘｳﾑ 子宮

偶数年齢　火・
金

自費子宮
奇数年齢 火・金

\5,500

保険証番号　124 昭　・　平

希
望
日

第１ 第２ 第３

ﾌﾘｶﾞﾅ　ﾄｸｼｭｳｶｲ　ｼﾞﾛｳ

氏名

徳洲会　次郎
□希望日なし 　最短希望

3日

1 1 1(　　58　　)歳 骨密度40歳以上
偶数年齢　\1,110

自費骨密度
\3,300

診察
券

番号
1 1 1 1 1

法Ⅱ

\11,000

胃検査
なし

*未実施
理由の
要提出
（表1）

↓　病院記入欄 ﾏﾝﾓ
40代

偶数年齢
火～金
\1,700

ﾏﾝﾓ
50代以上
偶数年齢
火～金
\980

自費ﾏﾝ
ﾓ

奇数年齢
火～金
\5,500

受
診
日

第３

一般
健診

35歳以上
\5,500

→
胃
の
検
査
を
選
択

胃ｶﾒﾗ
\7,700

or

月

日

月

日
ﾊﾞﾘｳﾑ

　  　月　　　 日(　　　)

：

□希望日なし 　最短希望

フリガナ

氏　　　　名

保険証番号　123 昭　・　平

希
望
日

第１

月

日

ﾌﾘｶﾞﾅ　　 ﾄｸｼｭｳｶｲ　ﾀﾛｳ

氏名

徳洲会　太郎

7日

保険証番号

生年月日
（年齢） 日程

協会けんぽ
生活習慣病
予防検診

＋
胃検
査

健康診断

　　　　　2026(令和8)年度　協会けんぽ生活習慣病予防健診受診日予約申込書（病院用）
              この書類は「B」です。A、B、C3点の書類を揃えてFAXして下さい。

ＴＥＬ☎ ﾌﾘｶﾞﾅ

事業所名　 ＦＡＸ 担当
※当院使用欄：コード

協会けんぽオプション項目
補助あり・補助なし

オプション項目
病院独自

節目健診
40･45・50･55･

60・65・70歳
\2,780

自費節目健診
対象年齢外
\9,911

甲状腺
エコー
\3,300

子宮
偶数年齢　火・

金

自費子宮
奇数年齢 火・金

\5,500

PET
月不可
\96,800

PSA
\2,200

腹
エコー
\4.400

42年

若年健診
20歳
25歳
30歳

￥2,500

7月

プレミアム

脳AI
\29,700

CEA
\2,200

乳
エコー
\3.300

胸部
CT

\11,000

HbA1ｃ
\1,100

頸動脈
エコー
\5,500

性別　　　　　　男　・　　女 ピロリ
抗体
\2,200

□初診

→
希
望
者
の
み自費一般

健診

\19,635

法Ⅰ

\7,700

第２

PET
月不可
\96,800

PSA
\2,200

腹
エコー
\4.400

一般
健診

35歳以上
\5,500

→
胃
の
検
査
を
選
択

胃ｶﾒﾗ
\7,700

or

55年

12月

プレミアム

脳AI
\29,700

CEA
\2,200

乳
エコー
\3.300

胸部
CT

\11,000

HbA1ｃ
\1,100

頸動脈
エコー
\5,500

性別　　　　　　男　・　　女

PET
月不可
\96,800

PSA
\2,200

腹
エコー
\4.400

年 プレミアム

脳AI
\29,700

CEA
\2,200

乳
エコー
\3.300

月 or 胸部
CT

\11,000

HbA1ｃ
\1,100

頸動脈
エコー
\5,500

ピロリ
抗体
\2,200

甲状腺
エコー
\3,300

一般
健診

35歳以上
\5,500

→
胃
の
検
査
を
選
択

胃ｶﾒﾗ
\7,700

or

PET
月不可
\96,800

PSA
\2,200

腹
エコー
\4.400

年

(　　　　)歳

月

プレミアム

脳AI
\29,700

CEA
\2,200

乳
エコー
\3.300

胸部
CT

\11,000

HbA1ｃ
\1,100

頸動脈
エコー
\5,500

節目健診
40･45・50･55･

60・65・70歳
\2,780

自費節目健診
対象年齢外
\9,911

子宮
偶数年齢　火・

金

自費子宮
奇数年齢 火・金

\5,500

PET
月不可
\96,800

PSA
\2,200

腹
エコー
\4.400

胸部
CT

\11,000

HbA1ｃ
\1,100

頸動脈
エコー
\5,500

プレミアム

脳AI
\29,700

CEA
\2,200

乳
エコー
\3.300

処理項目

B書類
＜生活習慣病予防健診の一般健診＋胃の検査＞

対象年齢：35歳～74歳

条件：① 協会けんぽに加入(扶養者は不可)

② 月の１～２５日が受診可能日

(26日以降は受診できません。)

実施曜日：胃カメラ【月～金】 バリウム 【月～金】

★協会けんぽ未加入や扶養者で協会けんぽと同等の検査を希望の方は「自費一般健診

で」

＜補助有 子宮がん検診＞

対象年齢：20歳以上

偶数年齢の方

実施曜日：【火・金】

料金：￥990

＜補助有 節目健診（旧付加健診）

について＞

対象年齢：４０、４５、５０、

５５、６０、６５、７０歳

＜補助有 乳がん検診＞

対象年齢：40歳以上

偶数年齢の方

注意！40歳代の方と50歳代の方で料金が異

なります。ご自身の年齢の対象の年代

を○して下さい。

実施曜日：【火・水・木・金】

料金：40代 ￥1,700

50代 ￥990

各検査項目について

＜若年者健診＞2026年度～

20、25、30歳の年齢

＜法Ⅱ、法Ⅰ＞

対象年齢：制限なし

(主に34歳未満の方が受診)

条件：なし

実施曜日：月～金

★法Ⅱと法Ⅰは胃の検査をつけられません。ま

た、オプションも乳エコー以外は選択できませ

＜病院独自のオプションついて＞
条件：一般健診もしくは自費一般健診受診する方はオプ

ションを希望で選択できます。

※乳エコーのみ法Ⅰ、法Ⅱの方も選択可能です。

実施曜日：PET 【火～金】

その他検査：【月～金】

＜補助対象外子宮がん＞

20歳以上

奇数年齢の方

実施曜日：【火・金】

料金：￥5,500

＜補助対象外 節目健診について＞

４０、４５、５０、

５５、６０歳 以外 の年齢

実施曜日：【月～金】

料金：￥9,911

＜補助対象外乳がん検診＞

奇数年齢の方

実施曜日：【火・水・木・金】

料金：￥5,500I

乳がん検診として乳線エコー検査ご用意もございます。

4/8

記入例

～ 希望日について ～

第１、第２、第３もしくは 希望日なしには

申込み時点で一番早く予約取れる日を病院で

設定します。お急ぎの方にはおすすすめです。

予約枠数には限りがあるので、希望日に沿え

ないことがあるためご了承下さい。

【重要】「月～金」にて健康診断実施

一般健診、健康診断について


