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特定健康診査『受診券』を送付します:
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特定健康診査受診券を5月 末までに所属所宛に送付しますので、対象となる被扶養者にお渡しください。

(任意継続組合員及びその被扶養者は自宅に送付します。)

この受診券を持参の上、指定の健診機関、もしくは各市町が実施する住民健診で必ず受診されるようお願

いします。

| <送 付対象者>
1 年度内に40歳から75歳 (※ )の誕生日を迎え2

1  ※75歳の誕生日を迎える方は前日までが受診可能マ

○受診券による受診方法

①受診券の氏名及び生年月日に誤りがなしヽか確認してください。

現住所については後日健診機関等から検診結果通知等の送付先となりますので間違いのないよう記入して

くださしヽ。

<組合員の場合 はどうなるの ?>
組合員については、事業主が行う定期健康診断及びノ人、間ドツク等の検診結果データの報告をもつて特定健

康診査を受けた事とします。
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注意事項
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(特定健康診査受診結果等の送付に用います。)
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を窓口に提出し

特定健康診査はこの券に記載してある有効期限内に受診してください。
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