
場所：健康福祉センター　あごら

事業所名 担当者名

住所 TEL

①特定健診
（保険a,bの
人のみ）

T　・　S 　・　H
糸島市

年　　　月　　　日 歳
TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）

T　・　S 　・　H
糸島市

年　　　月　　　日 歳
TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）

T　・　S 　・　H
糸島市

年　　　月　　　日 歳
TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）

T　・　S 　・　H
糸島市

年　　　月　　　日 歳
TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）

T　・　S 　・　H
糸島市

年　　　月　　　日 歳
TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）

肝炎ウィルス検査　・　胃がんリスク検査　・　肺がん　・　胃がん　　

大腸がん　・　前立腺がん　・　乳がん　・　子宮頸がん　

肝炎ウィルス検査　・　胃がんリスク検査　・　肺がん　・　胃がん　　

大腸がん　・　前立腺がん　・　乳がん　・　子宮頸がん　

健診項目（希望項目に○を付けてください）

②がん検診

特定健診

受診者 生年月日

年齢
（令和4年3
月31日時

点）

住所・TEL（昼間連絡のつく番号）

1

2

3

4

5

大腸がん　・　前立腺がん　・　乳がん　・　子宮頸がん　

肝炎ウィルス検査　・　胃がんリスク検査　・　肺がん　・　胃がん　　

大腸がん　・　前立腺がん　・　乳がん　・　子宮頸がん　

肝炎ウィルス検査　・　胃がんリスク検査　・　肺がん　・　胃がん　　

特定健診

特定健診

日時：１２月１２日（日）　受付時間　１０：００～　または　１０：３０～　※健診時間の指定はできかねますのでご了承ください。

a.糸島市国保
b.後期高齢者医療保険
c.その他の保険

a.糸島市国保
b.後期高齢者医療保険
c.その他の保険

a.糸島市国保
b.後期高齢者医療保険
c.その他の保険

a.糸島市国保
b.後期高齢者医療保険
c.その他の保険

糸島市

a.糸島市国保
b.後期高齢者医療保険
c.その他の保険

医療保険の種類

特定健診

特定健診

肝炎ウィルス検査　・　胃がんリスク検査　・　肺がん　・　胃がん　　

大腸がん　・　前立腺がん　・　乳がん　・　子宮頸がん　

糸島市商工会と糸島市のコラボ健診申込書

※お申し込みは、糸島市商工会まで

FAX（092-322-1113）またはご持参ください。

提出期限 ： 10月25日（月）

重複受診にご注意ください！
本年度中（４／１～３／３１）は、特定健診・各種がん検診それぞれ１回のみの受診となっています。以

下の場合は、重複受診とみなし、自己負担金が発生しますのでご注意ください。

①総合健診を既に受診しており、商工会コラボ健診で同じ項目を受診した場合

②商工会コラボ健診で特定健診を受診後、個別特定健診を医療機関で受診した場合


