
※保険証情報について、協会けんぽの補助を利用した健康診断及びオプションをご希望の場合は、必ず保険証情報が必要となります。

●ご意見・ご要望等ありましたらご記入ください 【お問合せ先】

　菊池養生園保健組合　菊池広域保健センター

　TEL 0968-41-8993　FAX 0968-41-9007

　mail kenshin@yojoen.or.jp
　担当：益崎・矢ヶ部
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（※）健診コースをご記入いただく皆様へ

協会けんぽ付加健診（対象年齢は年度年齢４０歳または５０歳に該当

する方）をご希望の場合は、健診コースの付加健診の欄に必ず〇を記

入してください。原則お申込み後の変更はできません。


