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地区別



				地区別		契約健診機関		１日		１泊２日		１日+脳		１泊２日+脳

				富山地区		富山県健康増進センタ－		●

						富山赤十字病院		●		●		●		●

						済生会富山病院		●		●		●		●

						医師会健康管理センタ―		●		●		●		●

						北陸予防医学協会（西二俣）		●

						北陸予防医学協会		●				●

						(とやま健診プラザ)

						日本健康倶楽部北陸支部		●

						友愛健康医学センタ―		●注1

						北聖病院		●注2		●注2

						富山市民病院		●		●		●		●

						不二越病院		●				●

						富山西総合病院		●		1泊2日ドック		●

										R5休止 キュウシ

						高重記念クリニック		●		●

				高岡・砺波地区		済生会高岡病院		●		●		●		●

						高岡ふしき病院		●		●		●		●

						サンシャインメドック		●

						高岡市民病院		●		●				●

						厚生連高岡病院		●				●

						北陸予防医学協会（高岡）		●

						射水市民病院		●		●		●		●

						北陸中央病院		●		●		●		●

						砺波総合病院		●		1泊2日ドック

										R5休止

						南砺市民病院		●		●		●		●

				石川地区 イシカワ チク		浦田クリニック/金沢 ウラタ カナザワ		●		●		●		●

				新川地区		藤木病院		●注2		●注2

						かみいち総合病院		●		●		●		●

						厚生連滑川病院		●				●

						富山労災病院		●				●

						浦田クリニック		●		●

						あさひ総合病院		●		●





地区別 (2)



				地区別		契約健診機関				電話番号 デンワバンゴウ		申込開始 モウシコミ カイシ		１日		１泊２日		１日+脳		１泊２日+脳

				富山地区		富山県健康増進センタ－		-		076(429)7578		R6.3月～ ツキ		●

						富山赤十字病院		健診センター		076(433)2668		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						済生会富山病院		健康管理センター		076(437)1133　　受付時間14：00～17：00 ウケツケジカン		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						医師会健康管理センタ―		健診部		076(422)4811		R6.3月～ ツキ		●				●

						北陸予防医学協会（西二俣）		-		076(436)1238    又は健診機関ＨＰ予約サイト		R6.3月～ ツキ		●

						北陸予防医学協会		-		076(471)5789		R6.3月～ ツキ		●				●

						(とやま健診プラザ)				又は健診機関ＨＰ予約サイト

						日本健康倶楽部北陸支部		-		076(493)1717		R6.3月～ ツキ		●

						友愛健康医学センタ―		健診推進課		076(466)5544		R6.3月中旬 ツキ チュウジュン		●注1

						北聖病院		-		076(441)5910		R6.3月～ ツキ		●注2		●注2

						富山市民病院		健康管理課		076(422)0726　　　受付時間10：00～16：30 ウケツケ ジカン		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						不二越病院		健診センター		076(424)2228		R6.3月～ ツキ		●				●

						富山西総合病院		健診センター		050(3172)4707
又は病院HP予約サイト マタ ビョウイン ヨヤク		R6.3月～ ツキ		●				●



						高重記念クリニック		予防医療センター		076(420)6682		R6.3月～ ツキ		●		●

				　　		済生会高岡病院		ドック健診センター		0766(21)0570　　　受付時間13：00～16：00 ウケツケジカン		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						高岡ふしき病院		健康管理センター		0766(44)1250		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						サンシャインメドック		-		0766(63)3040		R6.3月～ ツキ		●

						高岡市民病院		検診部 ケン		0766(23)0204		R6.3月～ ツキ		●		●				●

						厚生連高岡病院		健康管理センター		0766(21)3930		R6.3月～ ツキ		●				●

				高岡・砺波　　		北陸予防医学協会（高岡）		-		0766(24)3131　　　又は健診機関ＨＰ予約サイト マタ ケンシンキカン ヨヤク		R6.3月～ ツキ		●

				金沢地区 カナザワ		射水市民病院		健康管理センター		0766(82)8100		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						北陸中央病院		健康管理センター		0766(67)5950		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						砺波総合病院		健康診断係		0763(32)3320		R6.3月～ ツキ		●		1泊2日ドック

																R5より休止

						南砺市民病院		健康管理科 カ		0763(82)1475		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						石川県予防医学協会 イシカワケン ヨボウイガクキョウカイ		健診センター		076(249)7222		R6.3月～ ツキ		●

				新川地区		藤木病院		-		076(463)1301		R6.3月～ ツキ		●注2		●注2

						かみいち総合病院		検診センター		076(472)5136		R6.3月～ ツキ		●		●		●		●

						厚生連滑川病院		検診センター		076(475)2254		R6.3月中旬 ツキ チュウジュン		●				●

						富山労災病院		医事課検診部		0765(22)1280		R6.3月～(予定) ヨテイ		●				●

						浦田クリニック		健診ドック部		0765(23)5753		R6.3月～ ツキ		●

						あさひ総合病院		健診センター		0765(83)1160		R6.4月～ ツキ		●		●
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申込書





						受診日の1か月前までに健康保険組合へ提出をお願いいたします。 ジュシンビ ゲツ マエ ケンコウ ホケン クミアイ テイシュツ ネガ

												　　人間ドック予約日程報告書 ニンゲン ヨヤク ニッテイ ホウコクショ

																																										記入日 キニュウ ビ								年 ネン						月 ツキ				日 ニチ

						申込健診機関名(富山県自動車販売店健康保険組合契約機関に限る) モウシコミ ケンシン キカン メイ トヤマケンジドウシャハンバイテン ケンコウ ホケン クミアイ ケイヤク キカン カギ





																				　                             　　　　　●受診結果を健康保険組合へ通知することに同意します。 ジュシン ケッカ ケンコウ ホケン クミアイ ツウチ ドウイ

				受診日 ジュシンビ								令和 レイワ										年 ネン						月 ツキ								日 ニチ		(　　　　曜日) ヨウビ

				ドックコース
(該当に〇) ガイトウ				当日窓口支払 トウジツ マドグチ シハライ				記入欄 キニュウ ラン				健診種別 ケンシン シュベツ												受診者負担金額 ジュシン シャ フタン キンガク																		対象者 タイショウシャ

																1日ドック ニチ												自己負担金　　３，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		３５歳以上の被保険者及び
被扶養者 サイイジョウ ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウシャ



																1日＋脳ドック ニチ ノウ												自己負担金　１５，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者及び
被扶養配偶者 サイイジョウ ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウ ハイグウシャ



																1泊２日ドック パク ニチ												自己負担金　２０，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者 サイイジョウ ヒホケンシャ



																1泊２日＋脳ドック パク ニチ ノウ												自己負担金　３０，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者 サイイジョウ ヒホケンシャ





				受診者 ジュシン シャ				フリガナ																																				性　別 セイ ベツ								続柄 ゾクガラ

								氏　　名 シ メイ																																				1.男 オトコ								1.本人 ホンニン

																																												2.女 オンナ								2.被扶養者(配偶者等) ヒフヨウシャ ハイグウシャ トウ

								生年月日 セイネン ガッピ								昭和・平成 ショウワ ヘイセイ												年 ネン								月 ツキ								日 ニチ								(年齢　　　歳) ネンレイ サイ



								住　　所 ジュウ ショ								〒





																連絡先:日中連絡のとれる電話番号　TEL:　　　　　　(　　　　) レンラクサキ ニッチュウ レンラク デンワバンゴウ

				被保険者 ヒホケンシャ				被保険者
氏　　名 ヒホケンシャ シ メイ								(受診者が本人の場合記入不要) ジュシンシャ ホンニン バアイ キニュウ フヨウ																						所属事業所名(勤務先) ショゾク ジギョウショ メイ キンムサキ







										健康保険被保険者証 ケンコウ ホケン ヒホケンシャショウ																																保険者番号 ホケンシャ バンゴウ



										記号 キゴウ																番号 バンゴウ																06160402



				◆事業主との連携による要精検者のフォローアップ事業のご協力のお願い◆ ジギョウヌシ レンケイ ヨウ セイケン シャ ジギョウ キョウリョク ネガ																																						◎太枠内に漏れがないよう記入してください フトワク ナイ モ キニュウ

				　健康保険組合では、データヘルス計画の一環として、健診結果が要精密検査等のかたで再検査を受けていない方に対し、医療機関への受診勧奨をおこなっています。また、受診勧奨後においても医療機関への未受診の疑いの方に対しては事業主の協力のもと医療機関への受診勧奨をさせていただく場合がありますのでご了承ください。受診勧奨通知に同意できない場合は、健康保険組合へご連絡ください。





						　富山県自動車販売店健康保険組合 トヤマケンジドウシャハンバイテンケンコウホケンクミアイ																																						健保組合受付印

						　　〒930-0992　富山県富山市新庄町字馬場18-8

								TEL:076-424-3322 FAX:076-424-3328　





				◆本報告書の流れ ホン ホウコクショ ナガ

				 本人予約後受診者記入➡健保組合へ送付➡健保組合で受付後、申込者へ控え

				　送付

				◆受検当日の流れ ジュケン トウジツ ナガ

				 受診者は健康保険証と本報告書控えを健診機関窓口で提示  ジュシンシャ ケンコウホケンショウ ホンホウコクショ ヒカ ケンシンキカンマドクチ テイジ





富山自販健保

Webからのドック日程報告も可能です。
右のQRコード又は組合HPからもできます。

又は

tel:076-424-3322%20FAX:076-424-3328%E3%80%80

変更書

						受診日の1か月前までに健康保険組合へ提出をお願いいたします。 ジュシンビ ゲツ マエ ケンコウ ホケン クミアイ テイシュツ ネガ

																																												変更NO. ヘンコウ

												　　人間ドック受診申込変更書 ニンゲン ジュシン モウシコミ ヘンコウ ショ

																																										記入日 キニュウ ビ								年 ネン						月 ツキ				日 ニチ



						受診医療機関名(富山県自動車販売店健康保険組合契約機関に限る) ジュシン イリョウ キカン メイ トヤマケンジドウシャハンバイテン ケンコウ ホケン クミアイ ケイヤク キカン カギ







				受診日 ジュシンビ								令和 レイワ										年 ネン						月 ツキ								日 ニチ		(　　　　曜日) ヨウビ

				ドックコース
(該当に〇) ガイトウ				変更前 ヘンコウ マエ				記入欄 キニュウ ラン				健診種別 ケンシン シュベツ												受診者負担金額 ジュシン シャ フタン キンガク																		対象者 タイショウシャ

																1日ドック ニチ												自己負担金　　３，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		３５歳以上の被保険者及び
被扶養者 サイイジョウ ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウシャ



																1日＋脳ドック ニチ ノウ												自己負担金　１５，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者及び
被扶養配偶者 サイイジョウ ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウ ハイグウシャ



																1泊２日ドック パク ニチ												自己負担金　２０，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者 サイイジョウ ヒホケンシャ



																1泊２日＋脳ドック パク ニチ ノウ												自己負担金　３０，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者 サイイジョウ ヒホケンシャ





				受診日 ジュシンビ								令和 レイワ										年 ネン						月 ツキ								日 ニチ		(　　　　曜日) ヨウビ

				ドックコース
(該当に〇) ガイトウ				変更後 ヘンコウ ゴ				記入欄 キニュウ ラン				健診種別 ケンシン シュベツ												受診者負担金額 ジュシン シャ フタン キンガク																		対象者 タイショウシャ

																1日ドック ニチ												自己負担金　　３，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		３５歳以上の被保険者及び
被扶養者 サイイジョウ ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウシャ



																1日＋脳ドック ニチ ノウ												自己負担金　１５，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者及び
被扶養配偶者 サイイジョウ ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウ ハイグウシャ



																1泊２日ドック パク ニチ												自己負担金　２０，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者 サイイジョウ ヒホケンシャ



																1泊２日＋脳ドック パク ニチ ノウ												自己負担金　３０，０００円 ジコ フタン キン ０００エン																		40歳以上の被保険者 サイイジョウ ヒホケンシャ





				受診者 ジュシン シャ				フリガナ																																				性　別 セイ ベツ								続柄 ゾクガラ

								氏　　名 シ メイ																																				1.男 オトコ								1.本人 ホンニン

																																												2.女 オンナ								2.被扶養者(配偶者等) ヒフヨウシャ ハイグウシャ トウ

								生年月日 セイネン ガッピ								昭和・平成 ショウワ ヘイセイ												年 ネン								月 ツキ								日 ニチ



								住　　所 ジュウ ショ								〒





																連絡先:日中連絡のとれる電話番号　TEL:　　　　　　(　　　　) レンラクサキ ニッチュウ レンラク デンワバンゴウ

				被保険者 ヒホケンシャ				被保険者
氏　　名 ヒホケンシャ シ メイ								(受診者が本人の場合記入不要) ジュシンシャ ホンニン バアイ キニュウ フヨウ																						所属事業所名(勤務先) ショゾク ジギョウショ メイ キンムサキ







																																		◎太枠内に漏れがないよう記入してください。 フトワク ナイ モ キニュウ



																																														健保組合受付印 ケンポ クミアイ ウケツケ

				　富山県自動車販売店健康保険組合 トヤマケンジドウシャハンバイテンケンコウホケンクミアイ



				　　〒930-0992　富山県富山市新庄町字馬場18-8

						TEL:076-424-3322 FAX:076-424-3328　









				◆本申込書の流れ ホン モウシコミ ショ ナガ

				:本人予約後受診者記入➡事業所を経由し健保組合へ送付➡健保組合で受付後、事業所を経由し受診者へ送付





tel:076-424-3322%20FAX:076-424-3328%E3%80%80
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