
★申込をした方は必ず受診をしてください。

★申込後に受診票や検査容器をお送りします。

   当日必ず持参してください。

★駐車場には限りがあります。受診される際は、

　時間に余裕をもって来てください。

締切：2月10日（水）
同 意 書 私は、下記の事項について同意します。

①土建国保と労組が協同して行う保健予防事業のため、私の健診結果データなどの個人情報を提供すること。

②特定健康診査の健診データは代行機関で点検されることがある他、国への実施結果報告として匿名化され部分的に提出すること。

③土建国保と労組が協同して行うアスベスト、じん肺対策の再読影のために私の胸部Ｘ線フイルムと問診表を提出すること。

④健康診断案内等の発送、検査の実施、結果報告関連するアフターサービス等で埼玉土建国保が委託する医療機関にて個人情報を使用すること。

※フリガナは必ずご記入ください。 胃がん検査

フリガナ
バリウム

氏  名 男・女  ( 昭・平 )        年  月 日 年齢       才

胃がん検査

フリガナ
バリウム

氏  名 男・女  ( 昭・平 )        年  月 日 年齢       才

胃がん検査

フリガナ
バリウム

氏  名 男・女  ( 昭・平 )        年  月 日 年齢       才

住 所   班

電 話 （ ）

●○● 申込書は、支部事務所へ提出してください（ＦＡＸ可04-2922-8300） ●○●

3月7日(日)所沢支部健康診断申込書 兼 同意書

国保番号（        ）

あなたの所属：　　　　　　分会

希望者は個人負担で、
以下の追加検査が受けられます。
詳しくは裏面をご確認ください。
【 １. 前立腺がん検査 】１，５００円
【 ２. 腹部超音波検査 】２，０００円

実 施 日

会 場

時 間

202１年３月７日(日)

午前8時30分～

所沢支部会館
住所：所沢市上新井１―４５―１１

おねがい

問
合
せ

先

30歳以上の被保険者で、

バリウムを飲む

胃がん検査を希望する
方は、必ず○印を

無料で受けられる人
◎埼玉土建国保に加入している被保険者本人
と扶養家族(15歳以上)。

◆ 注 意 ◆
以下の方は実費負担となります
・2020年4月以降に人間ドックを受診し補助を受けた人

【 健診内容について 】
●基本健診Ａコース ： 年度内に40歳未満（35歳を除く）
●基本健診Ｂコース ： 年度内に35歳と40歳以上
●３０歳以上の被保険者
（胃がん検診・大腸がん検診のセット受診）
●胸部レントゲン撮影Ｃコース :  年度内に15歳以上になる

埼玉土建国保 未加入者 （労組のみ加入の本人と家族 ）
●眼底検査は、医師が必要と判断した方のみ受診できます。

□ 国 保 本 人 □ 国保家族

□ 労組のみ本人 □ 労組のみ家

き り と り

【追加検査】 １.前立腺・２腹部ｴｺｰ
1～2に○をつけてください。

【追加検査】 １.前立腺・２.腹部ｴｺｰ

1～2に○をつけてください。

【追加検査】 １.前立腺・２.腹部ｴｺｰ

1～2に○をつけてください。

□ 国 保 本 人 □ 国保家族

□ 労組のみ本人 □ 労組のみ家

□ 国 保 本 人 □ 国保家族

□ 労組のみ本人 □ 労組のみ家

埼玉土建一般労働組合 所沢支部
担当：小作
ＴＥＬ 04-2935-6311

ＦＡＸ 04-2922-8300

※2020年4月～現在迄、健康診断を受診していない方が対象です。

定 員

締 切 202１年2月10日(水)

130人


