
＜様式2＞

⑤（担当者様）　　部署： お名前：

⑥（メールアドレス）

その他：

個人負担 会社様負担

その他：

企業番号 登録者 変更者 担当者企業初登録日 内容変更日（最新）

子宮頸がん検査
助成対象年齢
助成対象外年齢

＜健診センター記入欄＞

お支払い方法

※「健診代のみ会社様請求」をご選択された方はお答えください。

節目健診

乳がん検査
助成対象年齢
助成対象外年齢

胃バリウム検査から胃カメラ検査への切り替え代

結果報告書
必要部数

結果報告書・請求書
送付先

＜契約関連＞

＜請求関連＞

基本情報

①（企業名）

➁（住所）

③（電話番号）

※2部必要な場合は、同住所へのお届けとなります。
➁の住所以外へお送りをご希望の際は、「その他」へ住所等の詳細をご記載ください。

助成対象年齢

④（ＦＡＸ番号）

Ｔｅｌ：079-235-3600　　Ｆａｘ：079-235-6009

変更なし確認日 〒672-8043
　姫路市飾磨区上野田1丁目16番1
　姫路中央病院附属クリニック　ＰＥＴ健診センターR　　　年　　　月　　　日 R　　　年　　　月　　　日

R　　　年　　　月　　　日 R　　　年　　　月　　　日

R　　　年　　　月　　　日 R　　　年　　　月　　　日

予約票・検査キット
送付先

※胃カメラの際、生検（一部組織を採って詳細に検査を行うこと）をされた場合は、検査になりますので、
保険適応となり、会社様負担であっても、ご本人様にお支払いいただきますのでご注意ください。

個人 会社

自宅へ1部（本人のみ） 自宅へ2部（本人+会社様控え）

会社へ1部（本人のみ） 会社へ2部（本人+会社様控え）

全額個人当日窓口支払い 全額会社様請求 健診代のみ会社様請求（オプションは自己負担）


