
任意継続 被保険者様                              スズキ健康保険組合 行 

TEL:053-445-3850 

FAX:053-445-3860 

「2026 年度 健康診断 意向調査」 

太枠内の該当する箇所に記入をお願いします。                       

被保険者等記号･番号 記号：91 番号：                                            ※1 被保険者氏名   

連 絡 先  生 年 月 日    年   月   日 

自 宅 住 所 
〒 

 

※1 記号･番号は、資格情報のお知らせ、資格確認書等でご確認願います。 

希望する健診種類を○で囲み、人間ドックを選択された方は予約日と健診機関をご記入願います。 

健 診 種 類  D：人間ドック ・ E：特定健診 

予 約 日     年    月    日 健 診 機 関  

 

ステップ１:  D：人間ドックまたは E：特定健診を選択する。（詳細は裏面をご参照願います） 

ステップ２: ご希望の健診機関へ予約をする。 

ステップ３:  D：人間ドックをご希望の方は裏面 D の流れに沿って予約後健保までご報告願います。 

ステップ３:  E：特定健診をご希望の方は裏面 E の流れに沿って健保までご報告願います。 

-------------------------------------------キ-------リ-------ト-------リ-------線----------------------------------------  

 人 間 ド ッ ク 受 診 券  

《受診時健診機関に提出》 【注意】受診券を持参しない場合、全額自己負担となることがあります。 

被保険者等記号･番号 記号：91 番号： 

区 分 

任意継続 

会社名 所属略称 任 意 継 続 被保険者 

フ リ ガ ナ  

性 別 男・女 被 保 険 者 氏 名  

生 年 月 日        年     月     日 

受 診 日        年     月     日 予約後、ご自身で 
記入願います。 健 診 機 関  

自 己 負 担 額 

契約 
健診機関 

8,000円+α ※裏面オプションを参照 

(α=ﾄﾞｯｸ総費用40,000円超過額＋※ｵﾌﾟｼｮﾝ追加額) 

契約健診機関以外 人間ﾄﾞｯｸ総費用（後日、助成金の申請が必要です） 

発 行 者 
ス ズ キ 健 康 保 険 組 合 

TEL 053-445-3850 携帯 080-3910-5983 

＊人間ドック受診後の医師による検査結果説明は必ず受けてください。再検査や精密検査の判定をされた 

場合、医師と相談のうえ、再検査や精密検査についてのご確認をお願いいたします。

D：人間ドック 用 

Yo 

 用 



Ｄ：人間ドック 

1. 健診機関へ予約 

 
 

・「スズキ健康保険組合」とお申し出願います。 

・予約後、表面の太枠をご記入。 

・人間ドック項目について、【特定健診項目】が

満たされている事を確認し、ご予約。 

2. 健保へ予約日をご報告 

お電話もしくは表面のキリトリ線上の用紙を健保へ郵送または FAX にてご報告願います。 

3. 受診とその後 

・表面の【人間ドック受診券】を使用します。 

 

※受診後の手続き、報告は不要です。 

・表面の【人間ドック受診券】は、使用しません。 

健保より助成金申請書類をお送りします。 

※受診後、助成金申請手続きを願います。 

【自己負担金額】 

 

※ オプション  とは？ 契約･契約以外を問わず、個人の要望により、人間ドックに追加する検査項目のこと 

基本全額自己負担。 

▼被保険者が婦人科検査を受診した場合、人間ドックとは別枠で上限 6,000 円の助成制度有。 

 
 
 
 
Ｅ：特定健診 

1. ご希望の健診機関へ「特定健診を受診したい」と伝え、予約。 

2. 健保へ特定健診用の「受診券」の発行を依頼。 

お電話もしくは表面のキリトリ線上の用紙を健保へ郵送または FAX にてご報告願います。 

ご報告の後、受診券をご自宅へ郵送いたします。 

3. 受診券を持参し、受診。受診後の手続き･報告は不要です。 
【検査項目】 

特定健診 

必須項目 

・質問(問診)票 ・診察 ・計測(身長、体重、腹囲) ・血圧 ・尿(蛋白、糖) 

・血液((肝機能：GOT、GPT、γ-GTP)、(脂質：TG、LDL、HDL)、(血糖)) 

・特定保健指導(情報提供) 

【自己負担金額】なし 
 
◎歯科健診について◎ 在職時同様、40 歳以上の被保険者は、受診が可能です。 

健保ホームページより、必要書類をダウンロードしてご活用願います。 

【 https://www.suzuki-kenpo.or.jp】トップページ ＞ 申請書類一覧 ＞ 歯科健診票兼助成金申請書 

￥8,000+α＋※ オプション  追加額 

α=ドック総費用の 40,000 円超過額 

人間ドック総費用 

助成金の申請後、費用の一部が助成されます。 

※契約健診機関については、 

健保ホームページでご確認願います。 

健保 契約健診機関 契約健診機関 以外 


