
●●●●●国保加入の特定健診

同封の「特定健診申込書」に必要事項

をご記入の上FAXまたは郵送にて申込

＊ 健診の時間は指定できません。

＊ 受診には特定健診受診券が必要です。

＊ 令和7年度に特定健診・人間ドック等をすでに受診済みの方は、受けることができません。

＊ マンモグラフィ検査(選択)・子宮頸がん検査(選択)・乳房超音波検査(選択)は申込先着順となります。

　 受付可否については案内の発送をもって代えさせて頂きます。

＊ マンモグラフィ検査、子宮頸がん検査、乳房超音波検査、眼底検査、大腸検診のみの受診はできません。

＊ 無料託児スペースはございませんので、ご容赦ください。

対象者で今年度健診未受診の方
対 象 者

日 時

会 場

申込方法

申込締切

1月17日令和7令和8年

※イベント終了は15：00

●貧血検査 ●糖尿検査

⇒ 無料

⇒ 無料
⇒無料

マンモグラフィ・乳房超音波をどちらも受診する際、

マンモグラフィのみ補助、乳房超音波は全額自己負担になります。

無料

特定健診対象者：昭和25年4月（75歳誕生日前日までに受診）～昭和61年3月31日生の方

有料オプション検査のみ、

イベントのみの来場はできません。

（特定健診を必ず申込ください）

令和7年12月5日(金)必着まで

京都府酒販国民健康保険組合
TEL 075－221－6360 ／ FAX 075－251－0471

お問合せ先：(一財)京都工場保健会 0774-48-1270(平日9時～16時)



イベントへのご参加には、事前に

特定健診のお申込みが必要となります。



FAX 075－251－0471 京都府酒販国民健康保険組合　行
※電話によるお申込みは受け付けておりませんので、ご注意ください。
※「マンモグラフィ検査」、「乳房超音波検査」、「子宮頸がん検査」は申込先着順になります。

令和8年1月17日（土）開催　京都工場保健会による

被 保 険 者 証
記 号 番 号

特定健診受診券
整理番号(11桁)

ふ　り　が　な

氏 名

－

 ※備品・結果送付先

となります。

連絡先電話番号 自宅・携帯・職場

マンモグラフィ検査
の受診　   有 ・ 無

乳房超音波検査
の受診　   有 ・ 無

被 保 険 者 証
記 号 番 号

特定健診受診券
整理番号(11桁)

ふ　り　が　な

氏 名

－

 ※備品・結果送付先

となります。

連絡先電話番号 自宅・携帯・職場

マンモグラフィ検査
の受診　   有 ・ 無

乳房超音波検査
の受診　   有 ・ 無

★健診当日に健康保険証と特定健診受診券の提示がない場合は特定健診の受診はできません。

★お申込された方へ京都工場保健会からの健診案内発送を令和7年12月下旬～1月初旬にいたします。

　ご案内には健診受付時間を記載しておりますので、その時間までに会場にお越しください。

　受付時間の指定はできません。あらかじめご了承ください。

★有料オプション費用の自己負担金は、当日窓口でのお支払いとなります。

TEL 075－221－6360　／　FAX 075－251－0471

検査有り ・ 検査無し
眼底検査（両眼）
の受診 有 ・ 無

検査有り ・ 検査無し
大腸がん検診

の受診 有 ・ 無
検査有り ・ 検査無し

京都府酒販国民健康保険組合

自 宅 住 所
〒 府・県　　　　　　　　市

ＴＥＬ　（　　　　　）      　　　　―

検査有り　・　検査無し
子宮頸がん検査

の受診   有 ・ 無
検査有り　・　検査無し

受診券の
有効期限

令 和 8 年 3 月 31 日

生年月日 昭  和　　年　　月　　日生

【 男 ・ 女 】

検査有り ・ 検査無し
眼底検査（両眼）
の受診 有 ・ 無

検査有り ・ 検査無し
大腸がん検診

の受診 有 ・ 無
検査有り ・ 検査無し

―

自 宅 住 所 〒 府・県　　　　　　　　市

ＴＥＬ　（　　　　　）      　　　　―

検査有り　・　検査無し
子宮頸がん検査

の受診   有 ・ 無
検査有り　・　検査無し

令和7年度 特定健診申込書
〈申込締切〉令和7年１２月５日（金）必着

―

受診券の
有効期限

令 和 8 年 3 月 31 日

生年月日 昭  和　　年　　月　　日生

【 男 ・ 女 】

注意事項

マンモグラフィ・乳房超音波をどちらも受診する際、マンモグラフィのみ補助、乳房超音波は全額自己負担になります。

例）マンモグラフィ「無料」、乳房超音波「￥4,400円（税込）」となります。


