
定期健康診断二次検査結果提出補助交付申請書

【添付書類】

医療機関発行の領収書(写し)

医療機関発行の診療明細書(写し) ※受診した医療機関で領収証と一緒に発行されます。

医療機関より血液検査データなどの”検査結果資料を受け取られた場合は、その写し”も添付して下さい。

※診断書は不要です。誤って取得した場合、その費用は自己負担となります。

【補助方法】

クオカード等（￥1,000相当）の支給

【提出先】

【問い合わせ先】

当組合ホームページ『お問い合わせ』にてご確認ください。

検　索 がん研健保

がん研究会健康保険組合

任意継続被保険者の方は、直接当組合へ申請してください。

住所
電話番号

〒

日中連絡のとれる電話番号：　　　　　　　　　　　（　　　　　　       　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線番号　××××　       　）

在職中の方は、人事部経由で申請してください。

月

検査結果について医師から説明を受けた内容を簡単にご記入ください。

血液検査の結果、薬を処方された。継続して服用するよう指示され

た。

血液検査の結果、薬を処方された。また、食生活の改善と運動を指

示された。

上部内視鏡の結果、ピロリ菌に感染していることが分かった。今

後、除菌予定。

治療の必要はないが、胸痛などが現れる場合は、受診するように指

示された。

胸部レントゲン⑤ 胸部CTの結果、肺がんの疑いがあり、生検予定。

被
保
険
者
情
報

被保険者証の

記号 番号

生年月日

下記の方を対象として、補助交付申請ができます。（年度につき１人１回まで。）
　＊受診日において当組合の被保険者であること
　＊申請年度の定期健康診断で必要項目を受診していること
　＊申請年度の定期健康診断の結果で、「要受診」「要検査」判定となった検査項目で、医療機関に受診していること

　※在職中の方は、定期健康診断結果のお知らせと共に配付された「職員健診結果についての指針」を基準として、
　　　二次検査を受けられた方が対象となります。

氏名（自署）

フリガナ

二次検査を受けた
医療機関名称

日

日
性別

昭和

平成 年 月

男

女

二
次
検
査
を
受
け
た
際
の
情
報
に
つ
い
て

二次検査を受けた日 令和
年

心電図

要
受
診
・
要
検
査
の
検
査
項
目

検査項目

① 貧血

② 脂質

③ 胃部

④

受付年月日

黒のボールペンで記入してください。

（鉛筆・消えるボールペンは不可です）

〇〇 □□□□□ 〇〇××△△

健保 花子

ケンポ ハナコ

135-0063 東京都江東区有明□-〇-△

△△△ 〇〇〇〇 □□□□

〇〇〇〇×× 〇〇〇〇病院


