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〈令和 4 年度〉 

一般健診・成人病健診 

出版健保健康管理センター用申込書（事業所及び支店・営業所用） 

※直近での健診の申込みは 10 日前までにお願いします。 

出版健保健康管理センターで健診を希望する場合は、この申込書をご使用ください。 

●出版健保健康管理センターで受診する場合 
婦人科検査は火・水・木曜日の午後に実施するため、午前に実施する成人病健診と婦人科検査の 

同時受診はできません（午前：成人病健診、午後：婦人科検査となります）。 

一般健診（午後）13：15～ 成人病健診（午前）8：40～ 

39 歳以下 
（S.58.4.1 以降生まれ） 

40 歳以上 
（S.58.3.31 以前生まれ） 
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※受診希望月が複数ある場合、日程表の送付日は異なりますのでご了承ください。 

（注）出版健保健康管理センターで婦人科検査を受診する場合 

・乳がん超音波検査は実施できません。 
・39 歳以下の方の乳がん検査は、医師の視・触診のみです。 
・40 歳以上の方の乳がん検査は、マンモグラフィと医師の視・触診併用です。 
・婦人科検査結果については、事業主宛通知書には記載せず、個人宛に通知します。 
・個人で受診希望の場合は、「婦人科検査申込書（個人用）」でお申込みください。 
※火・水・木曜日の午後になります。 

出 版 健 康 保 険 組 合  健 康 管 理 課 

〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台 1-7  

    TEL：03-3292-5091 FAX：03-3292-4120 
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