アドバンテスト健康保険組合　殿
人間ドック等予約連絡票（契約外病院用）
 年    月     日提出
	被
保
険
者

記
入
欄
	被保険者証
記号番号
	(記号)

	(番号)
	事業所名
	

	
	被保険者氏名

	                                　　　
	生年月日
	昭・平  　 年    月    日

	
	受診者
	□　本人

	
	
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日）
□　被扶養者　　　　　　　　　　　　　　　　昭・平     年 　 月 　 日

	
	受診予定年月日
	    　  年   　   月    　  日

	
	受診医療機関名
	

	
	受診医療機関
住所
	〒


	
	健診の種類
	· 人間ドック　　　　　　　　　　　　

	
	
	□　脳ドック　　　　　　　　　　　　　

	
	
	□　婦人科検査（乳ガン）

	
	
	□　婦人科検査（子宮ガン）　　　　　　　　　　　　

	
	備考欄
	


(注1)　 □は該当箇所に☑を記入して下さい。
(注2)　 本連絡票は、受診者１人ごとに１枚づつ提出して下さい。
