
トヨタ車体健康保険組合　行 令和　　　　年　　　　月　　　　日申請

　この書類は、健保が契約している医療機関(下表参照) で、脳ドック・肺ドックを受診する際に提出いただくものです。
下表ご希望の医療機関へ 「トヨタ車体健保組合の脳ドック(肺ドック)コースを希望」 と直接電話予約をし、
ご予約後、こちらの申込書を速やかに健保までご提出してください。また受診日当日は必ず保険証をご持参ください。

　＜利用条件＞
　１．対 象 者  : 当健保組合加入者（本人･家族)　　脳ドック 40歳以上　/　肺ドック 年齢制限なし
　２．利用頻度 : ３年度内（4～3月）に１回
　　　　　３年度内（4～3月）に２回以上受診していたことが発覚した場合、後日健保より全額を請求いたします。
　　　　　前回の受診日をお忘れの方はご予約前に健保へご確認ください。
　３．自己負担額 : 脳ドック 10,000円　/　肺ドック 5,000円（当日窓口にて支払い）

　　　　　～　以下、受診者情報記入　～

□昭和
□平成
□令和 歳

 １． 一里山・今井病院  10．大雄会ルーセントクリニック
℡ （０５６６） ２６－６７０２ ℡ （０８００） ５００－１２１１

 ２．刈谷豊田総合病院健診センター  11．エルズメディケア名古屋（※女性専用）
℡ （０５６６） ２５－８１８２ ℡ （０５２） ７３７－６５００

 ３．三河安城クリニック  12．だいどうクリニック健診センター
℡ （０５６６） ７５－７５１５ ℡ （０５２） ６１１－８６８０

 ４．八千代病院八千代総合健診センター  13．半田市医師会健康管理センター
℡ （０５６６） ９８－３３６７ ℡ （０５６９） ２７－７８８７

 ５． 岡崎市医師会はるさき健診センター  14．中京サテライトクリニック
℡ （０１２０） ４８９－５４５ ℡ （０５６２） ９３－８２２２

 ６．中野胃腸病院健診センターなかの  15．高浜豊田病院
℡ （０５６５） ５７－３３６６ ℡ （０５６６） ５２－８６６０

 ７．トヨタ記念病院健診センター  16．いなべ総合病院健康管理センター
℡ （０５６５） ２４－７１５３ ℡ （０５９４） ７２－８７１１

 ８．名古屋セントラルクリニック  17．南風病院
℡ （０５２） ８２１－００９０ ℡ （０９９） ２２３－１５２１

 ９．名古屋東栄クリニック  18．名古屋脳神外科クリニック・名古屋脳ドック
℡ （０１２０） １０８２－５９ ℡ （０５６１） ６２－０５０５

★1．予約の取消、受診日の変更は、速やかに健保組合と医療機関にご連絡ください。（連絡がない場合、医療機関にご迷惑がかかります）

★2．受診結果は健保業務以外の目的には使用しません。

受診者氏名

　 脳ドック・肺ドック 利用申込書

　記号－番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　―　　　
※保険証を見て記入 

被保険者氏名

電話番号
※電話番号は日中連絡可能な連絡先 

生年月日 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 年齢 続柄
□本人
□家族

脳ドック
受診予約日

 令和   　　　　　年　　　　 　月　　　　　 日
肺ドック

受診予約日
 令和   　　　　　年　　　　 　月　　　　　 日

受診する医療機関を選択してください。
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