
フリガナ

氏　名

住　所

☆電　話
（連絡がつく番号を記入） （ ） ー

・協会けんぽ

・その他（健保名）

2 4

※お持ちの方のみ記入

無料券番号
(アルファベットから始まる番号)

ー

胃がん（事前予約）

大腸がん（事前予約）

備考

令和6年8月21日（水）　八多ふれあいセンター　9時15分～12時（受付11時まで）

八多ふれあい市民健診　申し込み用紙

送付先（兵庫県予防医学協会予約受付センター）　

FAX番号　０７８－８７１－８０４８
個人ID（記入不要）

健保

生年月日
明治・大正・昭和・平成

　　　年　　　月　　　日

（年度末年齢） （性別）

歳
　 □ 男　□ 女　

□ 不要

〒　　　－

北　　区

保険種別

□ 国保 □ 後期高齢 □ 生活保護

 □ 他健保
支部

送迎
  □ 希望　　停留所：（　　　　　　　　 ) □ 不要

※送迎希望有の場合、送迎に必要な住所、氏名等の情報を特別養護老人ホーム
「八多の里」と共有いたします。

受診券番号
※受診券が手元にない場合,紛失した場合は予約できません。神戸市けんしん案内センター
（078-262-1163）へ電話にて、受診券発行手続きをしてください。

※後期高齢者医療制度加入者は、受診券番号の記載は不要です。

  □ 希望　　　（無料券  有 ・ 無 ) □ 不要

  □ 希望　　　（無料券  有 ・ 無 )

電話番号０７８－８７１－７７５８

(祝日を除く 月～金　8：40～12：00、13：00～17：00）

託児
  □ 希望→人数と年齢を記載 □ 不要

託児人数（　　　）人　　年齢（　　歳、　歳、　歳、　歳）

締めきり　令和6年8月 2日（　金　）

問い合わせ先　兵庫県予防医学協会予約受付センター


