
生活 婦人 定期

　　オリエンタル労働衛生協会 名古屋市千種区今池1-8-4 ● 〇 ●

　　メディカルパーク今池 名古屋市千種区今池1-8-8 今池ｶﾞｽﾋﾞﾙ2階 〇 〇 〇

　　東山内科・東山健康管理センター 名古屋市千種区東山通5-103 〇 〇 〇

　　一社内科・小児科 一社健康管理センター 名古屋市名東区高社1-261 Bel Spazio ISSHA 1階 〇

　　スカイル内科・スカイル健康管理センター 名古屋市中区栄3-4-5 栄（ｽｶｲﾙ）ﾋﾞﾙ11階 〇 〇 〇

　　奥田クリニック　健診センター 名古屋市中区錦1-4-28 〇 〇 〇

　　国際セントラルクリニック 名古屋市中村区那古野1-47-1 国際ｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ10階 〇 〇 〇

　　大名古屋ビルセントラルクリニック 名古屋市中村区名駅3-28-12 大名古屋ﾋﾞﾙﾁﾞﾝｸﾞ9階 〇 〇 〇

　　名古屋ステーションクリニック 名古屋市中村区名駅4-6-17 名古屋ﾋﾞﾙﾃﾞｲﾝｸﾞ8階 ● 〇 ●

　　Life hello clinic 名古屋市中区錦2-5-12 ﾊﾟｼﾌｨｯｸｽｸｴｱ名古屋錦ﾋﾞﾙ1階 ● ●

　　公衆保健協会 名古屋市中村区黄金通2-45-2 ● 〇 ●

　　ナゴヤガーデンクリニック 名古屋市西区則武新町3-1-17 ｲｵﾝﾓｰﾙ名古屋ﾉﾘﾀｹｶﾞｰﾃﾞﾝ3階 〇 〇 〇

　　守山内科・守山健康管理センター 名古屋市守山区新守山901 〇 〇 〇

　　愛知健康増進財団 名古屋市北区清水1-18-4 ●

　　名古屋セントラルクリニック 名古屋市南区千黿通7-16-1 〇 〇 〇

　　全日本労働福祉協会 東海支部 名古屋市南区浜中町1-5-1 ★ ★

　　和合セントラルクリニック 愛知県愛知郡東郷町春木字白土1-1884 〇 〇 〇

　　中京サテライトクリニック 愛知県豊明市沓掛町石畑180-1 ● 〇 ●

〇 〇 〇

　　豊田健康管理クリニック 愛知県豊田市竜神町新生151-2 ●

●

　　アイエムクリニック・安城 愛知県安城市篠目町1-11-16 〇 〇 〇

　　光生会病院 愛知県豊橋市吾妻町137 ● 〇 ●

　　あいち健康クリニック 愛知県津島市藤里町2-3-5 ● 〇 ●

　　一宮西病院　健診センター 愛知県一宮市開明字平1 〇

●

新
規 　　市立湖西病院 静岡県湖西市鷲津2259番の1 ● 〇 ●

　　宇都宮健康クリニック 栃木県宇都宮市徳次郎町5-5 ●

　　オリエンタル労働衛生協会 大阪支部 大阪府大阪市中央区久太郎町1-9-26 ● 〇 ●

●　…　受診者数等の条件により、健診車が事業所を巡回して実施　但し、受診者数等の条件を満たさない場合は委託健診機関へ出向いて実施

○　…　委託健診機関へ出向いて実施

別途 費用負担あり
　　ききょうの丘健診プラザ 岐阜県土岐市土岐ヶ丘2-12-1

健康診断【生活習慣病健診・婦人科健診・定期健診】　委託健診機関リスト

別途 費用負担あり
　　日進おりど病院 予防医学推進・研究センター 愛知県日進市折戸町西田面110

別途 費用負担あり
　　瀬戸健康管理センター 愛知県瀬戸市共栄通1-48

健診機関名 所在地



　以上のとおり申込いたします。

円 名 円

円 名 円

円 名 円

名 円合　　　計

（後日請求予定）

婦人科健診 7,000
定期健診 2,000

この欄以降は健康保険組合処理欄です。

健診の種類 受診者負担金 受診者数 請求金額

生活習慣病健診 5,000

電 話 番 号

　事業所巡回による健康診断を希望の事業所は以下を記入してください。

　但し、希望日時にならない場合もございますので、あらかじめご了承ください。

巡回希望場所
（住　所）

健診希望日

　第一希望 　　　　　　月　　　　　日　（　　　　曜日）

　第二希望 　　　　　　月　　　　　日　（　　　　曜日）

　第三希望

合　　　　　　計
名

（受診者名簿は別紙のとおり）

　　　　　　月　　　　　日　（　　　　曜日）

いつでもいい

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名

事 業 主 氏 名

婦　人　科　健　診
マンモグラフィー　希望者 名

超音波検査　希望者 名

定　期　健　診 名

健　　康　　診　　断　　　　申　　込　　書 

健診機関名

オプション検査項目 無　・　有　（ ）

健　診　の　種　類 受診予定者数

生　活　習　慣　病　健　診 名



【申込について】

　健康診断を受診される皆様は、【疾病予防事業の目的】をご確認のうえで受診してください。

　また、事業主様も受診される皆様が【疾病予防事業の目的】をご理解のうえで、健康診断を受診されるようにご協力をお願い致します。

【疾病予防事業の目的】

　愛知紙商健康保険組合では、被保険者等の健康保持・増進にお役立ていただくために疾病予防事業を積極的に実施しています。 

  また、事業主に結果の記録、健診結果に基づく健康管理対策の実施が義務付けられています。(被保険者のみ)

　そこで、事業主と連携してより効果的な疾病予防事業を行うために、健診結果を事業主と共同利用し、その後の保健指導を効果的に

　実施し健康管理に活用致します。

【個人情報について】

　愛知紙商健康保険組合は、健診結果に基づく事後指導を効果的に行うために、契約健診機関から全ての検査項目結果を取得する

　ことになります。

　この申込書に記載のある健診受診者に関する個人情報は、その保護に努め、安全に保管し、被保険者等の健康保持・増進のため

　に行う保健指導、その他のアフターフォロー事業の目的以外には使用いたしません。
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男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

電話番号

男・女

男・女

保険証
番　号

(フリガナ)
性別 年齢

生 年 月 日
受診希望健診（○）

健　　康　　診　　断　　　受　　診　　者　　名　　簿

保険証
記　号

事業所名

事務担当者
氏　　　名

受　診
希望日受診者氏名

生活習慣病
健　　　診

婦人科健診
定期健診

(S.00.00.00） ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｲｰ 超音波検査


