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)( まだ余裕あり!

(北陸中央病院ドック)

健 診 機 関

募集コース名等

受診対象期 間

募集受付期 間

手約|

北陸中央病院の人間ドック受診枠 (]月～3月 )の一部に余裕があります。

平成25年度中に定期健康診断又 |よ人間ドックを未受診の方で、希望される方は下記要領でお申し込みくだ

さしヽ。

公立学校共済組合北陸中央病院

1泊 2日 コース (若干数)  ]日 コース (若干数) ・脳 ドック (若干数)

*申 し込みはいずれか一つのコースをお選びください。

平成26年 1月 14日 (火)～平成26年 3月 20日 (木 )

平成25年 12月 9日 (月 )～平成26年 2月 21日 (金 )

電話受付 平日 (月 ～金 祝日除く)の 14時～ 17時

*北陸中央病院の通常業務に支障がないよう、受付期間 。時間は厳守願います。

また、追カロ募集のため日程の変更はできません。

申し込み方法等■|‐1 今回の追カロ募集の申込方法

希望者は直接北陸中央病院に電話連絡 (「石川支部追加募集申し込み」と伝えてくださ

い。)の うえ、コース及び受診日程を決定し、予約をしてください。(仮予約となります。)

受診希望の ドックコースは、しヽずれか1つの申込となります。また、各コースには定員があ

りますので先着順となります。(ドック申し込みから受診日まで、約3週間が必要です。)

予約後、人間ドック申込書に予約されたコース及び受診日程を記入のうえ、公立学校共済

組合石川支部まで提出願います。

※申込書は石川支部ホームページからダウンロードできます。
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じて、組合員本人に決定通知書を送付いたします。(正式決

〒920-8575 金沢市鞍月 1-1
公立学校共済組合石川支部 人間 ドック担当

饂
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～ 積極的支援又 Iま動機付 け支援の対象者 には『特定保健指導利用券』を送付 します ～

「高齢者の医療の確保に関する法律」により、40歳から74歳以下の組合員及び被扶養者の方々を対象とし

て、メタボリックシンドローム(内臓脂肪症候群)に 着目した特定健康診査及び特定保健指導の実施が当共済

組合をはじめとして、各医療保険者に義務付けられています。

石川支部では、先に受診いただいた特定健康診査 (組合員は定期健康診断又 |よ人間ドック時に受診)の結果

を基に特定保健指導 (積極的支援又は動機付け支援)の対象となる組合員に『特定保健指導利用券』を配付しヽ

たします。

(被扶養者の対象の方には、自宅宛に『特定保健指導利用券』を郵送しヽたします。)

特定保健指導の実施機関で専門家(保健師、管理栄養士等)の支援の下、こ自身の健康維持に取組んでいた

だきますようお願いいたします。
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