
別　紙

健康診断受診者一覧表
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健康保険証の記号　　　　　　　　　　　　　　
	№
	受 診 者 名
	健　康
保険証

番　号
	健康診断の種類等
※受診した健診に☑を附す

	
	
	
	定期健康診断

（受診日）
	深夜従事者[2回目]
（受診日）
	脳健診・心臓ドック
（受診日）

	１
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	２
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	３
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	４
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	５
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	６
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	７
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	８
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	９
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	10
	
	
	□１１項目　□項目省略

(　　　年 　月 　日)
	 (　　　年 　月 　日)
	□脳健診　□心臓ドック
(　　　年 　月 　日)

	申請金額　　　　　　　　　　円
	・１１項目　　　　 名  (2,500円)

・項目省略 　　　 名  (1,000円)
	深夜　　　　 名 
(1,000円)
	・脳 健 診   　　　 名 
・心臓ドック 　　　 名 
（診断料の1/2で
上限10,000円）


※11項目…労働安全衛生規則第44条に基づく11項目を全て満たす健診

※省　略…上記11項目のうち医師の判断等により項目を省略した健診

※脳健診…脳ドックなどの脳MRI健診（頭部MRI・MRA）を含む健診【40歳以上の運転者】
※心臓ドック…胸部エコー,頸動脈エコー,冠動脈CT(心臓CT),BNP,動脈硬化検査などを含む健診【40歳以上の運転者】
※ご記入頂いた個人情報は目的以外には使用しません。

