
別紙

※組合員番号が正確に記載してください。
　また、キャンセル待ちに申込みをしても、必ず受診できるとは限りません。

１　希望するドックの種別と日程等
「１，３，511，７，９」の検診番号のいずれか１つに○をつけ、希望日程を記入してください。

令和７年度人間ドックキャンセル待ち申込書(全ドック共用）
〔選考漏れ・申込み漏れ者用〕

生年月日 　  S ･ H 　  　年 　　月　 　日　　　

※組合員番号

　　　　年　　月　　日

担当者
電話番号

第
３
希
望

医療機関コード

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

人間ドック
一泊二日・二日間

第
１
希
望

第
２
希
望

令和　　年　　月　　日

医療機関名

(39歳～)

（２）
日程等

希望受診（開始）日※

※ドックの種別ごとの日程等については、令和７年３月13日付け公立山形第933号通知を確認してください。
※49歳以上で検診番号「９」を選んだ方は、「胃部・大腸コース」と「胃部コース」の両方の日程を希望する
ことができます。
※希望日が特に決まっていない方は、備考欄にご都合のよいおおよその時期をご記入ください(例：９～10月)
※空きがある場合、所属所あて連絡することがあります。

２ 女性組合員の方へ
　人間ドック(脳ドックを除く)と婦人がん検診は、原則重複受診ができません。婦人がん検診の受診券をお
持ちの方は、使用しないよう御留意ください。

所属所名

7
511

※東北中央病院
のみ

1

脳と心

歳

備考

内視鏡付(911：胃部・大腸コース 49歳～)

内視鏡付(912:胃部コース 44歳～)

人間ドック
日帰り

(34歳～)

3

（全組合員） (39歳～)

脳ドック

9
※東北中央病院のみ

（１）
種別

組合員氏名

年齢（令和７年４月１日現在）




