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請求書記入例(表面)

一次健康診断を受けた年月日

を記入してください。

実際に二次健康診断を受けた

日を記入してください。

検査が複数の日にわたって

行われた場合は、最初の日

を記入してください。

一次健康診断の結果について

記入してください。

一次健康診断における尿蛋白

検査の結果を記入してくださ

い。

脳または心臓疾患の症状の有

無について記入してください。

血糖検査の方法を記入してく

ださい。

二次健康診断および特定保健指

導を受けた医療機関の名称およ

び所在地を記入してください。

心エコー検査および頸部エ

コー検査を別の医療機関で

受けた場合は、その医療機

関については記入する必要

はありません。

一次健康診断を受けた日から

3か月以内に請求することが

できなかった場合には、その

理由について該当するものに

○を付してください。

事業主の証明が必要です。支

店長等が事業主の代理人とし

て選任されている場合、当該

支店長等の証明を受けてくだ

さい。

二次健康診断等給付を請求し

た年月日（二次健康診断等を

医療機関に申し込んだ日）を

記入してください。


