
事業所名

備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女 家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

生年月日

7

健康保険の
記号・番号

氏　　　名 性別 区分 健診種別

S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度）

― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、
マイナンバーを記入してください。

歳 受診日 　　　年　 　　月　 　　日

　　　年　 　　月　 　　日

健診種別 備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女 家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

6

健康保険の
記号・番号

氏　　　名 性別 区分

5

健康保険の
記号・番号 ― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、

マイナンバーを記入してください。

― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、
マイナンバーを記入してください。

生年月日 S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度） 歳 受診日

備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女 家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

生年月日

氏　　　名 性別 区分 健診種別

S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度） 歳 受診日 　　　年　 　　月　 　　日

　　　年　 　　月　 　　日

健診種別 備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女 家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

4

健康保険の
記号・番号

氏　　　名 性別 区分

3

健康保険の
記号・番号 ― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、

マイナンバーを記入してください。

― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、
マイナンバーを記入してください。

生年月日 S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度） 歳 受診日

備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女 家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

生年月日

氏　　　名 性別 区分 健診種別

S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度） 歳 受診日 　　　年　 　　月　 　　日

家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

生年月日 S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度） 歳 受診日 　　　年　 　　月　 　　日

性別 区分 健診種別

2

健康保険の
記号・番号

氏　　　名

備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女 家族  4. 乳がん検診（超音波・マンモグラフィー） 　　  5. 子宮頸がん（細胞診）

生年月日

― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、
マイナンバーを記入してください。

備考

男 本人  1. 生活習慣病健診　　   2. 人間ドック 　 　 3. 25歳時健診

女

S・H    　　　年　　　月　　　日 年齢（今年度）

受診者名簿（健康診断・婦人科検診）

1

健康保険の
記号・番号

氏　　　名 性別 区分 健診種別

― 健康保険の記号・番号が分からない場合は、
マイナンバーを記入してください。

歳 受診日 　　　年　 　　月　 　　日


