
医⒪ᶵ㛵　御中

立教学院健康保険組合

〒171-0021　豊島区西池袋3-34-1

℡䠖03-3985-2760

　1㸬 ᳨デ㡯┠

①  子宮㢕がん᳨デ㸸⣽⬊デ᳨ᰝ㸦スメアテスト㸧

②  乳がん᳨デ㸸マンモグラフィー、乳房㉸㡢Ἴ

　㸰㸬᳨デ⤖ᯝ

　㸱㸬᳨デᩱ

Ẋ

①　子宮㢕がん᳨デᩱ㸦内ヂ　　　　　　　　　　　　　　　円㸧

②　乳がん᳨デᩱ　㸦内ヂ　　　　　　　　　　　　　　　　円㸧

として、合ィ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円を㡿収しました。

医⒪ᶵ㛵名及び住所

所在地

グ号 ␒号

㸺ὀ意事㡯㸼

㸨⿕保㝤⪅の᪉は、受デ後、①ᮏ⚊㸦「受デ⚊㸦⏦ㄳ᭩㸧」㸧原ᮏと②委任≧㸦健康保㝤⤌合サイトよりダウン

　ロード㸧をᥞえて健康保㝤⤌合にᥦ出してください。㸦❆口、学内便、㒑㏦㸧

㸨㸴᭶以㝆㡰ḟ、各事ᴗ所を介してᨭ⤥されます。㸦大学所属㸸⤥与合⟬、小中㧗所属㸸事ᴗ所より᣺㎸㸧

　　　　　　　　⌧㔠手交または指定口座にᨭ⤥されます。㸦任意⥅⥆⪅の場合㸧

㸨ᥦ出᭩㢮に不備があった場合には、健康保㝤⤌合よりご㐃⤡いたします。
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 事ᴗ所名

令和　　　年　　　᭶　　　᪥

 受デ対㇟⪅名

　ᮏ人　　㸭　　⿕扶㣴⪅である㓄偶⪅

⿕保㝤⪅との⥆᯶ 㸦ヱ当する᪉に○㸧

⿕保㝤⪅␒号⿕保㝤⪅Ặ名

㸦⮬⨫㸧

子ᐑ㢕がん᳨デ・乳がん᳨デのお㢪い

　㸨なお、⑌⑓➼がⓎぢされ἞⒪をせする場合は、保㝤デ⒪にてデ察をお㢪い⏦し上げます。

子宮㢕䛜䜣検診䞉乳䛜䜣検診受診票䚷䠄兼㻌婦人科検診補助㔠申請書䠅

受デ⪅ᮏ人にのみ⤖ᯝ㏻▱をお㢪いします。

受デ⪅から全㢠徴収してください。併せて下ḍの「子宮㢕がん᳨デ・乳がん᳨デ受デ⚊」の
医⒪ᶵ㛵グ入ḍに㔠㢠➼をグ入していただき、受デ⪅におΏしください。

   　当健康保㝤⤌合の⿕保㝤⪅およびその⿕扶㣴⪅である㓄偶⪅(いずれも30ṓ以上㸧の子宮がん᳨デ

　および乳がん᳨デを、以下のせ㡿にてお㢪いいたします。

□印  


