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事 業 主 様 

 

大阪薬業健康保険組合 

                           

 

 

大阪薬業保健センター健診申込書の一部変更等について  

 

 

 平素は、当組合の保健事業にご高配を賜り厚くお礼申しあげます。 

 さて、この度、標記健診申込書（以下「申込書」という）を一部変更しました   

のでお知らせいたします。 

 申込書の変更箇所は裏面をご参照のうえ、該当する場合は必ずご記入いただき 

ますようお願いいたします。 

 また、申込書は受健される方が確定次第（受健予定日の 10 日前までには）   

ご提出いただきますよう併せてお願いいたします。（申込書提出後にキャンセルを

される場合は、速やかにご連絡願います。） 

 なお、変更後の申込書は、当組合ホームページに掲載しておりますので、ダウン

ロードのうえ、ご使用ください。（郵送を希望される場合は、ご連絡ください。） 

              

             ≪お問い合わせ先≫ 

 〔大阪本部〕  大阪薬業健康保険組合 健康管理課 

 <ＴＥＬ>  ０６―６９４１―６３５２ 

 〔神戸支部〕 大阪薬業健康保険組合 神 戸 支 部 

 <ＴＥＬ>  ０７８―２２１―６１００ 

 〔京都支部〕  大阪薬業健康保険組合 京 都 支 部 

 <ＴＥＬ>  ０７５―８０１―２９０５ 



【変更箇所】 

・仮押え取消枠変更（生活習慣病健康診査申込書・一般健康診査申込書） 

 

 

 

・支払方法枠追加（生活習慣病健康診査申込書・一般健康診査申込書） 

 

 

・被扶養者の方が、大阪薬業保健センターで健診を受健される場合の健診結果送付先は、 

 基本的にご自宅に郵送させていただいておりますが、事業所に郵送を希望される場合は、 

 備考欄にその旨ご記入をお願いいたします。 

 

 

 

 

仮押えのキャンセルが

ある場合は、必ず健診 

予定日とキャンセルの 

人数をご記入してくだ

さい。 

支払方法：会社請求（強制被 

保険者を除く）や当日窓口支 

払などをご記入ください。 

例：会社請求 

  (被扶養者・任意継続者等) 

  当日窓口支払 

  オプションのみ窓口支払 


