
様式第１号

1 2 3 4 5 6 性別

8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

26 27 28 29 30 31 32 33 34

 【健診機関コード】

  人間ドック(一泊二日・二日間)：１○○番代

  人間ドック(日帰り)　：３○○番代 35 36 37 38 39 40 41 42 43

  脳と心　　　　　　　：５１１

  脳ドック　　　　　　：７○○番代

　内視鏡付　　　　　　：９○○番代 44 45 46 47 48 49 50 51 52

　（９１１=胃部・大腸コース、９１２=胃部コース）

53 54 55 56 57 58 59 60 61

２．「肺がん（喀痰）検査」受診希望　【５０歳以上のみ。脳ドック受診者除く】

　　　　　１． 希望します。

３．「骨密度検査」受診希望　【脳ドック受診者除く】

　　当選した健診機関が骨密度検査を実施している場合、受診を希望しますか。 　　　　　１． 希望します。

４．「ピロリ菌検査」受診希望　【脳ドック受診者除く】

　　当選した健診機関がピロリ菌検査を実施している場合、受診を希望しますか。 　　　　　１． 希望します。

以下の項目については、上記希望から選考もれとなった場合を想定して記入してください。
５．　希望外の日程での受診

　　第１～第４希望で落選した場合、他の日程への振替を希望しますか。 　　　　　１． 希望します。

６．　希望外の健診機関での受診

　　第１～第４希望で落選した場合、他の健診機関への振替を希望しますか。 　　　　　１． 希望します。

67 68 69 70 71 72 73 74 75

76 77 78 79 80 81 82 83 84

85 86 87 88 89 90 91 92 93

94 95 96 97 98 99 100 101 102

103 104 105 106 107 108 109 110 111

112 113 114 115 116 117 118 119 120

注１　正しく記載されていない場合、申込みを受け付けられません。 注３　庄内余目病院は宿泊がない二日間（通い）となります。
注２　申込書は一人1枚のみ提出可能です。

令和８年度ドック申込書 ４月２４日(金)必着

＜人間ドック【一泊二日・二日間（通い）、日帰り】、脳と心のトータルケア付人間ドック、脳ドック、内視鏡付人間ドック＞
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25
(かっこ内の年齢は令和８年４月１日現在のもの)

1 2 1

(39歳～)

　連絡先電話番号（左詰めで記入、「-」不要）
(携帯電話可、市外局番から記入してください｡)

健診機関名 健診機関コード
受 診（開始）希 望 年 月 日

年（令和） 月 日

TRUE FALSE

人間ドック
一泊二日・

二日間（通い）

人間ドック
日帰り

脳と心
※東北中央病院

のみ
脳ドック

内視鏡付人間ドック
９１１：胃・大腸  （49歳～)
９１２:胃のみ  （44歳～）

※東北中央病院のみ(34歳～) （全組合員） (39歳～)
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62

　　当選した健診機関が肺がん検査を実施している場合、受診を希望しますか。
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　（脳と心＝脳と心のトータルケア付人間ドック)

# # # 0

# 0

66

※49歳以上かつ内視鏡希望の方のみ、９１１と
９１２の日程を混合して記入可。
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以下の７～９のうちいずれか一つのみ記入可能 健診機関名 健診機関コード
受 診 希 望 年 月 日

年（令和） 月 日

７.

第1～第4希望が
内視鏡付

(９１１/９１２)
で選考もれの場合

人間ドック
一泊二日・二日間

（通い）
(１○○)

に振替希望

第
１
希
望 1 #
第
２
希
望 1 # #

#

第
２
希
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#
８.

第1～第4希望が
内視鏡付

(９１１/９１２)
又は人間ドック

一泊二日・
二日間（通い）

(１○○)で選考もれ
の場合

人間ドック
日帰り
(３○○)

に振替希望

第
１
希
望 3 #

９.
第1～第4希望が

脳と心(５１１)
で選考もれの場合

脳ドック
(７○○)

に振替希望

第
１
希
望 7 #
第
２
希
望 7 # #

#

●ドックの「種別」は、「１，３，511，７，９」の

いずれか１つのみチェックを付けること。

●受診希望年月日は、別表の日程一覧から

選び記入すること。

●「種別」の数字と「健診機関コード」の先

頭の数字は必ず一致させること。

●必ず第４希望まで記入すること。

※記載内容に不備がある場合、申込を受け

Ｓ Ｈ

男 女

※組合員番号が正確に記載されていない場合、組合員資格の認定前

または認定直後の場合、申込しても抽選漏れとなる場合があります。

１．「種別」および「受診希望年月日」
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