
対象者は、下記の2点を満たす被保険者となります。

① 40歳(今年度40歳に到達する者を含む)から、74歳まで

② 今年度の4月1日に被保険者資格がある者

(例) 5月3日届出で、｢4月1日に溯って資格取得｣をした場合も対象

① 昨年度、｢特定健診｣を受診した者

② 今年度、40歳に到達する者

(枝番)

2桁 氏 名 生年月日 (所属)医療機関名
01  山口 太郎 S47. 5 .15   ●●内科クリニック
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送付先

① FAX (083-922-2527)

② 郵送 〒 753-0814

山口県山口市吉敷下東3-1-1

総合保健会館5階

山口県医師国民健康保険組合

･下記の届出により、｢特定健診の受診券｣を送付いたします。

･特定健診そのものの｢予約｣ではありませんので、受診券が届き次第、各自医療機関に｢予約｣をお願

いいたします。

下記の場合、4月末に、山口県医師国保より受診券を医療機関宛てに発送していますので、申込みは不要です。
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番 号

[資格情報のお知らせ｣･｢資格確認書｣

等に記載の

山口県医師国民健康保険組合

｢特定健診の受診券｣ 申込書

5桁 - 2桁

 (例) 09789 - 00  
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