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太陽誘電健康保険組合

  高崎GC/健保

 健保 太郎　様  受付№　　　　　　　  

被扶養者　   健保 花子　　様
3/15 迄に返送）

太陽誘電健康保険組合

40歳以上75歳未満の皆様

同封の「2024年度 健康診断のご案内」をご覧いただき、下記希望する項目にチェックし提出下さい。

　意向調査内容をもとに、❶　❸ にご回答の方には、後日受診券・申込書を送付します。

❷とご回答の方は、同封の案内のとおり ご自身で予約・登録をお願いします。

意向調査ご提出後 希望の健診を変更される場合は、お手数ですが当健保までご連絡下さい。

　尚、このアンケートにご回答頂いただけでは健診予約をしたことにはなりません。

必ず、ご自身で予約・申込みをお願いします。

　ご記入いただきました個人情報は、健康診断管理の目的にのみ利用致します。

　◆提出締切 (金) 　当健保到着

　◆提出先 高崎ＧＣ内　太陽誘電健康保険組合　松井 へ提出下さい。

※ 社内ﾒｰﾙのない事業所などは、各事業所の総務担当者経由でご返送下さい。

 3- 999999

◆ 年度は　どの健診種類で受診しますか？

　　◉　下記ご希望の健診種類 1つに ☑ して下さい。
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～ご協力ありがとうございました～

2024年2月

  健保 花子　　様

□

□

□

3月15日

2024

年度 健康診断受診方法希望意向調査2024

提出用紙

〒370-8522 群馬県高崎市栄町8-1

E-mail  :  taiyokenpo@jty.yuden.co.jp 

TEL ： 027-322-1310(内線830-273)

( 2025.3.31迄に40歳以上になられる方も含みます ）

必ず被扶養者様へお渡し下さい。（意向調査在中 :

同年度内に上記❶❷❸の重複受診はできません。いずれか1つお選び受診下さい。
重複分は健保の費用補助が受けられません。全額自己負担となります。

・健康診断結果全ﾍﾟｰｼ写し
・別紙ﾊﾟｰﾄ先等被扶養者健診結果報告書

健保発行の
「特定健康診査受診券(ｾｯﾄ券)」
での受診

人間ドック健診

巡回レディース健診(女性専用)

上記では受診せず、
パート・派遣先などお勤め先の

健康診断を受診

健診種類

受診券は当健保より4月以降発送します。
受診券が届きましたら、ご自身で受診可能な医療機関へ予約願います。

▼ 受診期間 ～ 2025/2/28

医療機関及び健診予約システムの予約・登録はご自身でお願いします。
▼ 健診予約ｼｽﾃﾑへ登録可能期間 :  2/1 ～ 8/31迄に登録必須

受診期間 : 12/31迄

申込書は5月中旬にご自宅へ発送予定。
送付された申込書をご確認のうえ、ご自身で予約・登録をお願いします。

▼ 受診期間 6月～12月

のご提供をお願いします。


