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生活習慣病健診の順番で記入してください。
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（複数枚ある場合は合計額）
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今年度中、年齢が３５歳未満の方は『基本』、３５歳以上の方は

※１．健診種目 ※２．健診料金

『生活』に○をしてください。

記入してください。

※１で選択した健診種目の検査項目（別紙案内書参照）以外
の検査を受けるためにかかった金額は『その他』の欄に

また、記入の順番は基本健診から


