令和8年度

協会けんぽ生活習慣病予防健診の予約受付について
予約受付期間　　　：　令和8年３月2日から３月10日までの到着分
※期日以前のお申込みは無効となります。
※期日後の提出についてはキャンセル待ちとなります。

お申込方法　　　 ：　郵送のみ　
　　　　　　　　　　　　　　○この受付は仮予約となります。　　　　　　　　　
郵送先　　　　　　：　〒699－3676　益田市遠田町1917番地2
　　　　　　　　　　　　　益田地域医療センター医師会病院　保健予防センター　宛　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　※必ず宛名に益田地域医療センター医師会病院保健予防センター宛と明記して下さい。

※郵送は、３月1日以降の消印のみ有効です。

健診対象期間　　：　令和8年４月から令和9年３月まで
※受診枠に限りがあります。受付期間終了後抽選の上可否の連絡を順番にさせていただきます。
毎年多数のお申し込みを頂いております。全ての方のお申し込みをお受けでないこともあります。ご了承の上でお申込みいただきますようお願い申し上げます。（但し、人間ドック（協会けんぽ補助用）については、別途連絡させていただきます。）
皆様方のご理解ご協力をよろしくお願い申し上げます。

益田地域医療センター医師会病院　保健予防センター
※お申し込みは郵送でお願いいたします　　　　　　　　　　　　　　　　 別紙　
（電話・FAX等のお申し込みは受付いたしません）

令和8年度　益田地域医療センター医師会病院
協会けんぽ生活習慣病予防健診受診申込書
１．お申込み団体

　　●事業所名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　●ご担当者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　 ●電話番号　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●FAX番号  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．お申込内容
　　　　   　●一般健診　　（計　　　名）　（うち男性　　名・女性　　名）

（令和8年度中に３５歳以上の方）
　　　　   　●一般健診＋節目健診　（計　　　名）　（うち男性　　名・女性　　名）

　　　　　　　　　（令和8年度中に40、45、50、55、60、65、70歳になられる方）
　　　　　　
　　　　　　　●人間ドック（協会けんぽ補助用）（計　　　名）　
（うち男性　　名・女性　　名）
（令和8年度中に３５歳以上の方）＊但し年度内に上記健診を受けてない方
３．希望月（希望に添えない場合があります）　　　（　　　　月頃希望）
　　　　※希望月・人数の内訳等の要望があれば余白にご記入下さい
　　　　　　　　　　　　　　受付事業所番号（当院記載）　　　　　　　　　　　
（【別紙】受診申込書をご記入の上郵送して下さい。）





※抽選結果の連絡は最終到着日以降の平日にご連絡致します。








