
 
健康保険組合 宛 
必要事項を記入の上、健診結果の入った封筒にこの用紙を貼り付けて提出して下さい。 

本人・家族 
検査結果 在中 

！！封筒には、人間ドック利用補助申請書は入れないで下さい！！ 

氏名  
保険証 
記号番号 

 
 
＊提出する前に、以下の 3 点の☑をお願いします。 
 なお、①の☑はご家族分には不要です。 

 

①定期健康診断の代替えに □する 
            □しない 

※☑するの場合、事業場の代替え期間内の受診です 

②人間ドック問診票を同封しています □ 
③法定項目を満たしています     □ 
※下記の法定項目を満たしているか確認の上、☑をお願いします 

満たしていない場合は定期健診の代替えにはできません 
 

 ＜法定項目＞ 
・身長、体重、腹囲、視力、聴力 
・胸部エックス線検査 （胸部 CT は法定項目の対象になりません） 
・血圧 
・貧血検査（血色素量、赤血球数） 
・肝機能検査（GOT（AST）、GPT（ALT）、γ-GTP） 
・血中脂質検査（LDL、HDL、中性脂肪） 
・血糖検査 
・尿検査（尿糖、尿たんぱく） 
・心電図検査 


