
受診区分（受診券表左上の○の中に表示されています。）

①特定健診（４０～７４歳）

③３５～３９歳健診

⑤特定健診または後期高齢者医療健診（７５歳）

⑦中途加入者健診（４０～７４歳）

⑧３５～３９歳の中途加入者健診

別紙１

令和6年度特定健診　受診券の様式（黄色）

表 裏

注 意 事 項
令和６年 度 特定健康診査等受診券

１．

下記の電話番号欄に電話番号を記入してください（特定保健指
導の連絡等に用います。）。

　　(                                                                              )

年 月 日 交 付 ２． 健診を受診するときには，この券と被保険者証の両方を
窓口に提出してください。どちらか一方だけでは受診でき
ません。

受診 券整 理番 号

受診者 の住 所 旭川市 ３． 健診は，表面に記載されている有効期限内に受診してくだ
さい。

受診者 の氏 名 ４． 健診結果は，受診者本人に対して通知するとともに，旭川

市が保管し，必要に応じて保健指導等に活用しますので，

性別 生年月日 年 月 日 御了承の上，受診願います。

５． 健診結果は，匿名化されたデータファイルに加工し，実施結果と
し
て部分的に国及び国民健康保険団体連合会に提出するほか，
被保険者の健康の保持増進を図るために活用しますので，御
了承の上，受診願います。

有 効 期 限 年 月 日

健 診 内 容 ・ 特 定 健 康 診 査 ６． 被保険者の資格が無くなったときは，被保険者証とともに
速やかにこの券を返却してください。・ そ の 他 （ ）

７． 不正にこの券を使用した者は，刑法により詐欺罪として懲
役の処分を受けることがあります。

窓口 で の自 己 負 担 特 定 健 診 (基 本 部 分 )

負担額
そ の 他 ( ） ８．

この券の記載事項に変更があった場合は，旭川市国民健康保
険課（直通25-9841）まで連絡してください。

電話番号記入欄
交付者 所在 地 北 海 道 旭 川 市 ７ 条 通 ９ 丁 目

０ １ ６ ６ － ２ ５ － ９ ８ ４ １    （携帯電話）
交付 者電 話番 号

0 1 0 0 4 1
交付者番 号

印 ※記入された電話番号を利用して特定健診の受診勧奨を実施す
ることがありますので，あらかじめ同意のうえ電話番号を御記入く
ださい。

交付者名 旭 川 市



医療機関用

来院時に受診券がなくても特定健診が受けられます
（令和６年度版）

１　特定健診受診要件の確認

 ・旭川市国保の加入者 → 記号「旭」
 ・３５歳以上（H2.3.31以前生まれ）

２　令和６年度の特定健診受診歴の確認

 ・患者さんに確認してください。

３　国民健康保険課に特定健診受診歴を確認

  【国民健康保険課】   ２５－９８４１

 ・氏名 /生年月日 / 住所を連絡ください。
        その場で，国民健康保険課から受診歴を
  回答します。 

４　当日，特定健診を受診できます

 ・この電話にて自己負担額(500円又は無料)を
  お伝えします。
 ・患者さんに「別紙３」を渡してください。
    (年度内の複数回受診を防ぐため)

 ・受診券又は同内容を記載した通知を，
  後日医療機関へ郵送します。 
(定期通院患者さんの場合，可能であれば次回受診
時に受診券を回収し，医療機関にて廃棄願います。)

旭
川
市
国
保
の
特
定
健
診
は
受
診
で
き
ま
せ
ん

はい

国保加入者ではない

受診していない or 受診したかわからない

受診済み

受診済み

国保加入者ではない

受診していない

【問い合わせ先】
旭川市国民健康保険課
☎ ２５－９８４１

保険者番号 ０１００４１

被保険者の
記号・番号 　旭　　＊＊＊＊＊＊＊＊【資格等の確認方法】

別紙２

お待たせ

しません！

８０秒！



別紙３

令和６年度の特定健康診査等受診券について

本日は，特定健康診査を受診いただきありがとうございます。

特定健診は年度中(令和７年3月31日まで)に１回となっております。

ご自宅に受診券(黄色)がある場合は，破棄願います。

なお，年度内に再度受診された場合，健診費用（約８，０００円程度）

を全額負担いただくことになりますのでご注意ください。

これからも，毎年特定健診をご活用くださるよう，お願いいたします。

（連絡先）

旭川市国民健康保険課 特定健診担当

☎ ２５－９８４１

令和６年度の特定健康診査等受診券について

本日は，特定健康診査を受診いただきありがとうございます。

特定健診は年度中(令和７年3月31日まで)に１回となっております。

ご自宅に受診券(黄色)がある場合は，破棄願います。

なお，年度内に再度受診された場合，健診費用（約８，０００円程度）

を全額負担いただくことになりますのでご注意ください。

これからも，毎年特定健診をご活用くださるよう，お願いいたします。

（連絡先）

旭川市国民健康保険課 特定健診担当

☎ ２５－９８４１



旭川市国民健康保険特定健康診査（40～74歳）
又は35～39歳健診（年齢拡大分） 健診日

生年月日

質問票 名前

１．服薬状況

　現在、次の薬を使用していますか？

① 血圧を下げる薬 はい いいえ

② 血糖を下げる薬・インスリン注射 はい いいえ

③ コレステロールや中性脂肪を下げる薬 はい いいえ

２．既往歴

　次の疾患について、これまでに治療を受けた、又は現在治療を受けていますか？

① 高血圧症 はい いいえ

② 糖尿病 はい いいえ

③ 脂質異常症(高脂血症) はい いいえ

④ 高尿酸血症(痛風) はい いいえ

⑤ 脳卒中(脳出血・脳梗塞等) はい いいえ

⑥ 心臓病(狭心症・心筋梗塞等) はい いいえ

⑦ 慢性腎不全・人工透析 はい いいえ

⑧ 貧血 はい いいえ

３．血縁関係のある方(父母・兄弟等)で、次の疾患をお持ちの方はいますか？

① 高血圧症 はい いいえ

② 糖尿病 はい いいえ

③ 脂質異常症(高脂血症) はい いいえ

④ 高尿酸血症(痛風) はい いいえ

⑤ 脳卒中(脳出血・脳梗塞等) はい いいえ

⑥ 心臓病(狭心症・心筋梗塞等) はい いいえ

⑦ 慢性腎不全・人工透析 はい いいえ

４．現在、たばこを習慣的に吸っていますか？

　※「習慣的」とは、以下の「条件１」と「条件２」の両方を満たす場合です。

　※健診実施前1か月間に1本以上吸っている場合は，「条件１」を満たします。

はい
以前は吸ってい
たが，最近１か月
間は吸っていない

いいえ

５．最後に食事を摂ってから，どのくらいの時間が経過していますか。

１０時間以上
３.５時間～

１０時間未満
３.５時間未満

別紙4

□ 条件１：最近１か月間吸っている
□ 条件２：生涯で６か月間以上吸っている，
　　　　　　又は合計100本以上吸っている

①条件１と
条件２を両方

満たす

②条件２のみ
満たす

①・②以外

チェック
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用
別紙５



（正常値） 受診勧奨判定値

～24.9

男性 ～84.9

女性 ～89.9

～149 300～

～174 300～

40～

～30 51～

～30 51～

～50 101～

～129 140～

～84 90～

2.1～7.0 ~2.0
8.0～

～99 126～

～99 126～

～5.5 6.5～

（－） （＋）～

（－） （＋）～

（－） （＋）～

～119 140～

心
臓 所見なし

脳 H0S0 H3ｰH4

男性 400～539 ～359
600～

女性 360～489 ～329
550～

男性 38.5～48.9 ～35.3
51.0～

女性 35.5～43.9 ～32.3
48.0～

男性 13.1～16.３ ～12.0
18.1～

女性 12.1～14.５ ～11.0
16.1～

令和６年度　特定健診　判定値

保健指導判定値

BMI 25.0～

85.0～

90.0～

空腹時中性脂肪 150～299

随時中性脂肪 175～299

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ～39

AST
（GOT）

31～50

ALT
（GPT）

31～50

γ-GT
（γ-GTP）

51～100

収縮期 130～139

拡張期 85～89

尿　酸 7.1～7.9

空腹時血糖 100～125

随時血糖 100～125

HbA1c
（NGSP値） 5.6～6.4

食直後血糖

尿　糖 （±）

尿蛋白 （±）

尿潜血 （±）

その他の動脈
硬化危険因子 LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 120～139

心電図 所見あり

眼底検査 Ｈ1ｰ2,S1-4

360～399
540～599

330～359
490～549

35.4～38.4
49.0～50.9

32.4～35.4
44.0～47.9

12.1～13.0
16.4～18.0

11.1～12.0
14.6～16.0

　　参考資料）厚生労働省：標準的な健診・保健指導プログラム【令和６年度版】 , 各関係学会ガイドライン

身体の
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内
皮
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血
圧

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ

eGFR
（糸球体ろ過量）

６０～ ４５～５９.9 ～４４.9

血
管
変
化

血管の
易血栓化

・貧血

赤血球

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

血色素量　　　　　　　　　　　
（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ値）

基
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な
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の
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※
そ
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他
の
健
診
項
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血
管
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影
響
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子
）

腎
 
臓

詳
細
な
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目

ｲ
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ﾝ

抵
抗
性
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特定健診データの電子的管理のためのファイル仕様 
1 特定健診情報の交換用基本情報ファイル(1 送信あたり 1 ファイル。) 

ファイルの記録内容 フィールド名称 モード  最大
バイト 

データ
形式 記録内容 備考 

特定健診の交換用情報 

種別 数字 2 固定 結果送付・返戻送付等の別を記録 別表 1 参照 
送付元機関 数字 10 可変 特定健診機関番号、代行機関番号又は保険者番号を記録 別表 2 参照 
送付先機関 数字 10 可変 特定健診機関番号、代行機関番号又は保険者番号を記録 別表 2 参照 
作成年月日 数字 8 固定 ファイルの作成年月日(西暦)を記録   
実施区分 数字 1 固定 特定健診：「1」を記録 別表 3 参照 
総ファイル数 数字 8 可変 特定健診情報ファイルの数と決済情報ファイルの数を合わせた

総ファイル数を記録   
 
2 特定健診情報ファイル(1 健診結果あたり 1 ファイル。1 送信あたり複数ファイル。) 
ファイルの記録内容 フィールド名称 モード  最大

バイト 
データ
形式 解説 備考 

特
定
健
診
情
報 

受診情報 
 

報告区分 数字 2 固定 実施区分（1 桁）＋「0」 
特定健診：「10」を記録 

報告区分：別表 17 参照 
実施区分：別表 3 参照 

実施年月日 数字 8 固定 特定健診の実施年月日(西暦)を記録 
(注 1) 
XML 標準様式の項目名
称は「健診実施年月日」 

健診プログラムサービスコー
ド 数字 3 固定 健診実施時の区分を記録 

別表 16 参照 
XML 標準様式では「健
診実施時のプログラム
種別」とも示される 

特定健診機関情報 

特定健診機関番号 数字 10 固定 特定健診機関番号を記録 別表 2 参照 
名称 漢字 40 可変 特定健診機関名称を記録   
郵便番号 英数 8 固定 特定健診機関の郵便番号を記録 NNN―NNNN 
所在地 漢字 80 可変 特定健診機関の所在地を記録   
電話番号 英数 15 可変 特定健診機関の電話番号を記録   

受診者情報 

整理用番号 1 英数 64 固定   
保険者での設定は不要
国への実績報告（匿名化
済）、国への実績報告（匿
名化前）を送付する時の
み使用 

整理用番号 2 英数 64 固定  
整理用番号 3 英数 64 固定  
整理用番号 4 英数 64 固定  
整理用番号 5 英数 64 固定  
整理用番号 5 チェックコード 英数 2 固定  
保険者番号 数字 8 固定 特定健診の受診者が加入している保険者の保険者番号を記録   
被保険者証等記号 漢字又

は英数 40 可変 特定健診の受診者の被保険者証等記号を記録 レセ電算形式と同一 

被保険者証等番号 漢字又
は英数 40 可変 特定健診の受診者の被保険者証等番号を記録 レセ電算形式と同一 

枝番 数字 2 固定 個人単位被保険者番号の枝番を記録 (注 2) 
氏名 全角カ

タカナ 40 可変 特定健診の受診者氏名を記録 (注 3) 
生年月日 数字 8 固定 特定健診の受診者の生年月日(西暦)を記録 (注 1) 
男女区分 数字 1 固定 特定健診の受診者の性別を記録 別表 4 参照 
郵便番号 英数 8 固定 受診券裏面に記入された受診者の郵便番号を記録 NNN―NNNN 
住所 漢字 80 可変 受診券裏面に記入された受診者の住所を記録   

受診券情報 受診券整理番号 数字 11 固定 保険者が記載した受診券の整理番号を記録 別表 5-①参照 
有効期限 数字 8 固定 受診券の有効期限(年月日(西暦))を記録   

特定健診の健診結
果・問診結果情報
(詳細な健診項目を
含む) 
(抜粋) 
(注 5) 

項目コード 数字 17 可変 特定健診の項目コード(JLAC10・17 桁コード)を記録 

「健診結果・質問票情
報」 

項目名 漢字又
は英数 40 可変 特定健診の項目名を記録(省略可) 

データ値 数字又
は漢字 

項目に
より可
変  

可変 特定健診のデータ値を記録 

単位 漢字又
は英数 

項目に
より可
変  

可変 特定健診のデータ値の単位を記録(省略可) 

追加健診項目及び
人間ドックの検診
項目 
結果情報 
(抜粋) 
(注 5) 

項目コード 数字 17 可変 追加健診項目及び人間ドックの項目コード(JLAC10・17 桁コー
ド)を記録 

項目名 漢字又
は英数 40 可変 追加健診項目及び人間ドックの項目名を記録(省略可) 

データ値 数字又
は漢字 

項目に
より可
変  

可変 追加健診項目及び人間ドックのデータ値を記録 

単位 漢字又
は英数 

項目に
より可
変  

可変 追加健診項目及び人間ドックのデータ値の単位を記録(省略可) 

 
3 決済用情報ファイル 
 (1) 決済情報ファイル(1 健診結果あたり 1 ファイル。) 

ファイルの記録内容 フィールド名称 モード  最大
バイト 

データ
形式 解説 備考 

決
済
情
報

受診情報 実施区分 数字 1 固定 特定健診：「1」を記録 別表 3 参照 

受診者情報 

特定健診機関番号 数字 10 固定 特定健診機関番号を記録   
保険者番号 数字 8 固定 特定健診の受診者が加入している保険者の保険者番号を記録   

 
 
 
 
 
 

特定健診情報と決済
情報を紐付けするた
めの情報 

被保険者証等記号 漢字又
は英数 40 可変 特定健診の受診者の被保険者証等記号を記録 

被保険者証等番号 漢字又
は英数 40 可変 特定健診の受診者の被保険者証等番号を記録 

枝番 数字 2 固定 個人単位被保険者番号の枝番を記録 (注 2) 
氏名 全角カ

タカナ 40 可変 特定健診の受診者氏名を記録 
生年月日 数字 8 固定 特定健診の受診者の生年月日(西暦)を記録 
男女区分 数字 1 固定 特定健診の受診者の性別を記録 
郵便番号 英数 8 固定 受診券裏面に記入された受診者の郵便番号を記録 
住所 漢字 80 可変 受診券裏面に記入された受診者の住所を記録 

受診券情報 

受診券整理番号 数字 11 固定 保険者が記載した受診券の整理番号を記録 
有効期限 数字 8 固定 受診券の有効期限(年月日(西暦))を記録 

窓口負担(基本的な健診) 数字 1 固定 基本的な健診項目に係る窓口負担の種別(1：負担なし、2：定額負
担、3：定率負担、4：保険者負担上限額)を記録 

別表 6 参照 
(人間ドックの場合は記
録しない) 数字 6 固定 受診券に記載された負担額(率)又は保険者負担上限額を記録 
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窓口負担(詳細な健診) 数字 1 固定 詳細な健診項目に係る窓口負担の種別(1：負担なし、2：定額負
担、3：定率負担、4：保険者負担上限額)を記録 

別表 6 参照 
(人間ドックの場合は記
録しない) 数字 6 固定 受診券に記載された負担額(率)又は保険者負担上限額を記録 

窓口負担(追加健診) 数字 1 固定 追加健診に係る窓口負担の種別(1：負担なし、2：定額負担、3：
定率負担、4：保険者負担上限額)を記録 

別表 6 参照 
(人間ドックの場合は記
録しない) 数字 6 固定 受診券に記載された負担額(率)又は保険者負担上限額を記録 

窓口負担(人間ドック) 

数字 1 固定 人間ドックに係る窓口負担の種別(1：負担なし、2：定額負担、3：
定率負担)を記録 

別表 6 参照 
 
 数字 6 固定 受診券に記載された負担額(率)を記録 

数字 1 固定 人間ドックに係る窓口負担の種別が保険者負担上限額の場合に
「4：保険者負担上限額」を記録 

別表 6 参照 
 
 数字 6 固定 受診券に記載された保険者負担上限額を記録 

 

決済情報 

請求区分 数字 1 固定 請求区分の種別を記録 別表 7 参照 
委託料単価(個別健診・集団健
診)区分 数字 1 固定 委託料単価の種別を記録 

別表 15 参照 
(人間ドックの場合は記
録しない) 

単価(基本的な健診) 数字 9 可変 基本的な健診項目の単価を記録 (人間ドックの場合は記
録しない) 

単価(詳細な健診) 

数字 1 固定 詳細な健診項目のコードを記録 別表 8 参照 
項目ごとに繰り返し記
録 
(人間ドックの場合は記
録しない) 

数字 9 可変 詳細な健診項目の単価を記録 

単価 (追加健診又は人間ドッ
ク) 

数字 17 固定 追加健診項目のコード(JLAC10・17 桁コード)を記録(人間ドッ
クの場合は記録しない) 

項目ごとに繰り返し記
録 
(注 4) 数字 9 可変 追加健診又は人間ドックの単価を記録 

窓口負担金額(基本的な健診) 数字 6 固定 基本的な健診項目に係る窓口負担金額を記録 (人間ドックの場合は記
録しない) 

窓口負担金額(詳細な健診) 数字 6 固定 詳細な健診項目に係る窓口負担金額を記録 (人間ドックの場合は記
録しない) 

窓口負担金額(追加健診又は人
間ドック) 数字 6 固定 追加健診又は人間ドックに係る窓口負担金額を記録   
単価(合計) 数字 9 可変 単価の合計金額を記録   
窓口負担金額(合計) 数字 9 可変 特定健診の受診者が窓口で負担した合計金額を記録   
他の検診による負担金額 数字 9 可変 集合契約において、他の法令に基づく検診(生活機能評価等)を

共同実施した場合の、他の検診側で負担する金額を記録   
請求金額 数字 9 可変 当該受診者に係る保険者への請求金額を記録   

代行機関の処理結
果 

種別 数字 2 固定 データ種別を記録 別表 1 参照 
記録年月日 数字 8 固定 記録年月日(西暦)を記録   

返戻理由 数字 2 固定 代行機関による返戻理由コードを記録 別表 9 参照 
漢字 200 可変 代行機関による返戻理由等(詳細)を記録 別表 9 参照 

保険者の処理結果 

種別 数字 2 固定 データ種別を記録 別表 1 参照 
記録年月日 数字 8 固定 記録年月日(西暦)を記録   

過誤返戻理由 数字 2 固定 保険者による過誤返戻理由コードを記録 別表 10 参照 
漢字 200 可変 保険者による過誤返戻理由等(詳細)を記録 別表 10 参照 

 
 (2) 特定健診機関等の集計情報ファイル(1 送信あたり 1 ファイル。) 
ファイルの記録内容 フィールド名称 モード  最大

バイト 
データ
形式 記録内容 備考 

集計情報 

実施区分 数字 1 固定 特定健診：「1」を記録 別表 3 参照 
特定健診受診者の総数 数字 6 可変 特定健診受診者の総数を記録   
特定健診の単価の金額総計 数字 9 可変 特定健診に係る決済情報の単価(合計)の集計を記録   
特定健診の窓口負担の金額総
計 数字 9 可変 特定健診に係る決済情報の窓口負担金額(合計)の集計を記録   

他の検診による負担金額の総
計 数字 9 可変 

集合契約において、他の法令に基づく検診(生活機能評価等)を
共同実施した場合の、他の検診側で負担する金額(合計)の集計
を記録 

  

特定健診の請求金額総計 数字 9 可変 特定健診に係る決済情報の請求金額の集計を記録   
 
注 1 西暦は数字“YYYYMMDD”の形式で格納するが、入力時・出力時のみ被保険者証や受診券等の印字を鑑み和暦(数字“GYYMMDD”の形式)で対応することも考

えられる。 
注 2 枝番については把握できる範囲内で確認・入力を行う（後期高齢者については、入力不要）。 
注 3 氏名は全角カタカナの形式で格納するが、受診券、被保険者証及びそれらの QR コードでは半角カタカナとなるため、入力時・出力時のみ半角カタカナで対応す

ることも考えられる。 
注 4 特定健診以外の項目について、項目と単価がそれぞれ設定されている場合は、項目ごとに繰り返し記録する。 
  複数の項目をグループ化して単価が設定されている場合(がん検診、事業者健診、人間ドック等)はその単価のみ記録し請求が行われる。 
  その請求金額について、負担すべき者が複数含まれており、かつ保険者に一括で請求される取り決めをしている場合(特定健診実施機関において、各負担者ごとに

分類し直接請求するべきであるが、そうしない場合。)は、請求を受けた保険者において、各負担者分を分類し、それぞれに請求する。 
注 5 「特定健診の健診結果・問診結果情報」欄や「追加健診項目及び人間ドックの検診項目結果情報」欄は、別添の「健診結果・質問票情報」から一部抜粋した項目

を列挙しているに過ぎず、実際は「健診結果・質問票情報」がデータとして挿入される(そのため、「結果識別」「データ基準(下限値・上限値)」「データ値コメント」
の項目は上記表では省略)。なお、後期高齢者の健診結果については、「特定健診の健診結果・問診結果情報」欄を使用する。 

注 6 各ファイルは XML 標準形式とする。本表は必須項目の一部を示したものであり、XML 標準形式に生成するために必要な情報等については、本表にない詳細な
技術的規格を掲載している https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/xml_30799.html を参照すること。 



別表 1 種別コード 
コード名 コード 内容 備考 

種別コード 

1 特定健診機関又は特定保健指導機関から代行機関 請求 
2 代行機関から特定健診機関又は特定保健指導機関 返戻 
3 代行機関から保険者 請求 
4 保険者から代行機関(未決済データの場合) 返戻依頼 
5 保険者から代行機関(決済済データの場合) 過誤請求 
6 特定健診機関又は特定保健指導機関から保険者 

代行機関を介しない場合 7 保険者から特定健診機関又は特定保健指導機関 
8 保険者から保険者 
9 その他 

10 保険者から国 実績報告 
11 代行機関から保険者へ確認依頼 確認依頼 
12 閲覧用 閲覧用特定健診結果 
13 予備 関係機関からの要望により設定 
14 予備  
15 予備  
16 予備  
17 予備  
18 予備  
19 予備  
20 予備  

 
別表 2 特定健診機関等の番号 

コード名 バイト数 内容 備考 

特定健診機関等の番号 

10 特定健診機関番号・特定保健指導機関番号 番号の設定については、手引きを参照 
8 代行機関番号   
8 保険者番号   

未定 その他   
 
別表 3 実施区分コード 

コード名 コード 内容 備考 

実施区分コード 

1 特定健診情報   
2 特定保健指導情報   
3 国への実績報告（匿名化済）   
4 他の健診結果の受領分 事業者健診の結果を受領した場合 
5 国への実績報告（匿名化前）  
6 予備  
7 予備  
8 予備  
9 予備  

 
別表 4 男女区分コード 

コード名 コード 内容 備考 

男女区分コード 1 男   
2 女   

 
別表 5-① 受診券整理番号設定ルール 
  年度番号「2 桁」(西暦下 2 桁) ＋ 種別「1 桁」 ＋ 個人番号「8 桁」 

種別番号 種別 備考 
1 特定健康診査   
5 特定健康診査＋特定保健指導 セット券 

  ※ 発行に当たっては、整理番号は連番とし、欠番は設定しない。 
 ※ 個人番号部分については、保険者の実情に応じて設定できる。 
  (発行場所が複数拠点の場合に、支所番号を先頭に付番する等。ただし、その場合でも連番での設定を遵守すること。) 
 
別表 5-② 利用券整理番号設定ルール 
  年度番号「2 桁」(西暦下 2 桁) ＋ 種別「1 桁」 ＋ 個人番号「8 桁」 

種別番号 種別 備考 
2 特定保健指導（積極的支援）  
3 特定保健指導（動機付け支援）  
4 特定保健指導（動機付け支援相当）  
5 特定健康診査＋特定保健指導 セット券 

※ 発行に当たっては、整理番号は連番とし、欠番は設定しない。 
※ 年度番号については、特定保健指導の基になった特定健康診査の実施年度を記載する。 
※ 個人番号部分については、保険者の実情に応じて設定できる。 
 （国への実績報告時においては、利用券を発券しない場合は、個人番号については固定値「00000000」を埋める。） 



 
別表 6 窓口負担コード 

コード名 コード 内容 備考 

窓口負担コード 

1 受診者・利用者は負担なし   
2 受診者・利用者は定額負担 (単位：円) 
3 受診者・利用者は定率負担 (単位：％) 
4 保険者の負担上限額 (単位：円) 

 
  



別表 7 請求区分コード 
コード名 コード 内容 備考 

請求区分コード 

1 基本的な健診   
2 基本的な健診＋詳細な健診   
3 基本的な健診＋追加健診項目   
4 基本的な健診＋詳細な健診＋追加健診項目   
5 人間ドック   

 
別表 8 詳細な健診項目コード(医師の判断による追加健診項目) 

コード名 コード 内容 備考 

詳細な健診項目コード 

1 貧血検査   
2 心電図検査   
3 眼底検査   
4 血清クレアチニン検査  

 
別表 9 代行機関の処理結果 

コード名 コード 内容 備考 

返戻理由コード 

01 データの記録形式不備   
02 データの記録もれ   
03 健診結果データ異常   
04 契約対象外   
05 受診券・利用券の整理番号不備   
06 有効期限外   
07 窓口負担金額不備   
08 健診・指導機関からの取下げ依頼による   
09 その他 具体的内容を返戻理由 2 に記録 

 
別表 10 過誤返戻理由コード 

コード名 コード 内容 備考 

過誤返戻理由コード 

01 被保険者証の記号・番号の誤り   
02 受診券・利用券の整理番号の誤り   
03 受診者・利用者氏名の誤り   
04 該当者なし   
05 保険者番号と記号の不一致   
06 資格喪失後の受診 資格喪失日・証回収日を過誤返戻理由

2 に記録 
07 重複請求 複数回健診受診等を含む 
08 健診・指導機関からの取下げ依頼による   
09 その他 具体的内容を過誤返戻理由 2 に記録 

 
別表 11 保健指導実施時点コード 

コード名 コード 内容 備考 

保健指導実施時点コード 

1 開始時   
2 実績評価時 集合契約の場合の最終決済時に記録 
3 途中終了時 被保険者資格喪失による利用停止・脱

落等 
4 その他 個別契約の場合に記録(月次決済時、報

告のみ等)1～3 に該当しない場合 

5 初回未完了 
初回面接を分割実施し、被保険者資格
喪失による利用停止・脱落等により初
回面接①のみとなった場合 

 
別表 12 保健指導区分コード 

コード名 コード 内容 備考 

保健指導区分コード 
1 積極的支援   
2 動機付け支援   
3 動機付け支援相当  

 
  



別表 13 保健指導支援形態コード  
コード名 コード 内容 備考 

保健指導支援形態コー
ド 

1 個別支援（対面）   
2 個別支援（遠隔）   
3 グループ支援（対面）   
4 グループ支援（遠隔）   
5 電話   
6 電子メール等   

 
別表 14 窓口負担徴収コード 

コード名 コード 内容 備考 

窓口負担徴収コード 1 初回指導時全額徴収した場合   
2 1 以外の場合   

 
別表 15 委託料単価(個別健診・集団健診)区分コード 

コード名 コード 内容 備考 
委託料単価(個別健診・
集団健診)区分コード 

1 個別健診   
2 集団健診   

 
別表 16 健診プログラムサービスコード 

コード名 コード 内容 備考 

健診プログラムサービ
スコード 

000 不明  
010 特定健康診査  
020 広域連合の保健事業  
030 事業者健診（労働安全衛生法に基づく健診）  
040 学校健診（学校保健法に基づく職員健診）  
060 がん検診  
090 肝炎検診  
990 上記ではない健診（検診）  

 
別表 17 報告区分コード 

コード名 コード 内容 備考 

報告区分コード 

10 特定健診情報 （注 1） 
19 提出済み健診情報(閲覧用ファイル)の削除依頼 （注 1）（注２） 
21 特定保健指導情報(開始時) （別表 11 のコード 1 に相当） 
22 特定保健指導情報(実績評価時＝集合契約の場合の最

終決済時) （別表 11 のコード 2 に相当） 
23 特定保健指導情報(途中終了時＝利用停止等) （別表 11 のコード 3 に相当） 
24 特定保健指導情報(その他) （別表 11 のコード 4 に相当） 
25 特定保健指導情報(初回未完了) （別表 11 のコード 5 に相当） 
40 特定健診以外の健診結果を送付 （注 1） 
41 事業者健診  
42 自治体検診  
43 乳幼児健診  
44 妊婦健診  
49 提出済み事業者健診等情報(閲覧用ファイル)の削除

依頼 （注２） 
99 そのほか  

注 1 送信側が XML ファイルを作成する時には、実施区分コード（別表 3）1 桁を 10 の位に設定し、１の位にはゼロを設定するもの
とする。 

受信側が XML ファイルを受信して使用する場合には、報告区分 2 桁のうち 10 の位の 1 桁をとりだし、実施区分コード（別表 3） 
として取得し使用する。ただし、特定健診情報ファイル（閲覧用）において提出済健診情報の削除依頼時は「19」を設定する。 

 
注２ 保険者からの閲覧用ファイルの削除依頼に使用。 
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0
1
Ｈ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

数
字

m
g
/
d
l

1
：
可
視
吸
光
光
度
法
（
直
接
法
（
非
沈
殿
法
）
）

3
F
0
7
0
0
0
0
0
0
2
3
2
7
2
0
1

数
字

m
g
/
d
l

2
：
紫
外
吸
光
光
度
法
（
直
接
法
（
非
沈
殿
法
）
）

3
F
0
7
0
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

m
g
/
d
l

3
:そ
の
他

○
3
F
0
7
7
0
0
0
0
0
2
3
2
7
1
0
1
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

数
字

m
g
/
d
l

1
：
可
視
吸
光
光
度
法
（
直
接
法
（
非
沈
殿
法
）
）

3
F
0
7
7
0
0
0
0
0
2
3
2
7
2
0
1

数
字

m
g
/
d
l

2
：
紫
外
吸
光
光
度
法
（
直
接
法
（
非
沈
殿
法
）
）

3
F
0
7
7
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

m
g
/
d
l

3
:そ
の
他

○
3
B
0
3
5
0
0
0
0
0
2
3
2
7
2
0
1
Ａ
Ｓ
Ｔ
（
G
O
T
）

数
字

U
/
I

1
:紫
外
吸
光
光
度
法
（
JS
C
C
標
準
化
対
応
法
）

3
B
0
3
5
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

U
/
I

2
:そ
の
他

○
3
B
0
4
5
0
0
0
0
0
2
3
2
7
2
0
1
Ａ
Ｌ
Ｔ
（
G
P
T
）

数
字

U
/
I

1
:紫
外
吸
光
光
度
法
（
JS
C
C
標
準
化
対
応
法
）

3
B
0
4
5
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

U
/
I

2
:そ
の
他

○
3
B
0
9
0
0
0
0
0
0
2
3
2
7
1
0
1
γ
-
G
T
(
γ
-
G
T
P
)

数
字

U
/
I

1
:可
視
吸
光
光
度
法
（
JS
C
C
標
準
化
対
応
法
）

3
B
0
9
0
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

U
/
I

2
:そ
の
他

○
3
C
0
1
5
0
0
0
0
0
2
3
2
7
1
0
1
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

数
字

m
g
/
d
l

1
:可
視
吸
光
光
度
法
（
酵
素
法
）

小
数
点
以
下
2
桁

3
C
0
1
5
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

m
g
/
d
l

2
:そ
の
他

小
数
点
以
下
2
桁

○
3
C
0
2
0
0
0
0
0
0
2
3
2
7
1
0
1
血
清
尿
酸

数
字

m
g
/
d
l

1
:可
視
吸
光
光
度
法
（
ウ
リ
カ
ー
ゼ
・
ペ
ル
オ
キ
シ
タ
ー
ゼ
法
）

小
数
点
以
下
1
桁

3
C
0
2
0
0
0
0
0
0
2
3
9
9
9
0
1

数
字

m
g
/
d
l

2
:そ
の
他

小
数
点
以
下
1
桁

●
3
D
0
1
0
0
0
0
0
0
1
9
2
6
1
0
1
空
腹
時
血
糖

数
字

m
g
/
d
l

1
：
電
位
差
法
（
ブ
ド
ウ
糖
酸
化
酵
素
電
極
法
）

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
2
：
食
後
1
0
時
間
以
上
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

3
D
0
1
0
0
0
0
0
0
2
2
2
7
1
0
1

数
字

m
g
/
d
l

2
：
可
視
吸
光
光
度
法
（
ブ
ド
ウ
糖
酸
化
酵
素
法
）

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
2
：
食
後
1
0
時
間
以
上
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

3
D
0
1
0
0
0
0
0
0
1
9
2
7
2
0
1

数
字

m
g
/
d
l

3
：
紫
外
吸
光
光
度
法
（
ヘ
キ
ソ
キ
ナ
ー
ゼ
法
、
グ
ル
コ
キ
ナ
ー
ゼ
法
、
ブ
ド
ウ
糖
脱
水
素
酵
素
法
）

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
2
：
食
後
1
0
時
間
以
上
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

3
D
0
1
0
0
0
0
0
0
1
9
9
9
9
0
1

数
字

m
g
/
d
l

4
:そ
の
他

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
2
：
食
後
1
0
時
間
以
上
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

●
3
D
0
1
0
1
2
9
9
0
1
9
2
6
1
0
1
随
時
血
糖

数
字

m
g
/
d
l

1
：
電
位
差
法
（
ブ
ド
ウ
糖
酸
化
酵
素
電
極
法
）

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
3
:食
後
3
.5
時
間
以
上
食
後
1
0
時
間
未
満
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

3
D
0
1
0
1
2
9
9
0
2
2
2
7
1
0
1

数
字

m
g
/
d
l

2
：
可
視
吸
光
光
度
法
（
ブ
ド
ウ
糖
酸
化
酵
素
法
）

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
3
:食
後
3
.5
時
間
以
上
食
後
1
0
時
間
未
満
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

3
D
0
1
0
1
2
9
9
0
1
9
2
7
2
0
1

数
字

m
g
/
d
l

3
：
紫
外
吸
光
光
度
法
（
ヘ
キ
ソ
キ
ナ
ー
ゼ
法
、
グ
ル
コ
キ
ナ
ー
ゼ
法
、
ブ
ド
ウ
糖
脱
水
素
酵
素
法
）

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
3
:食
後
3
.5
時
間
以
上
食
後
1
0
時
間
未
満
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

3
D
0
1
0
1
2
9
9
0
1
9
9
9
9
0
1

数
字

m
g
/
d
l

4
:そ
の
他

こ
の
項
目
に
結
果
が
記
録
さ
れ
る
場
合
，
「
採
血
時
間
（
食
後
）
」
の
コ
ー
ド
は
「
3
:食
後
3
.5
時
間
以
上
食
後
1
0
時
間
未
満
」
で
あ
る
必
要
が
あ
る

○
3
D
0
4
6
0
0
0
0
0
1
9
0
6
2
0
2
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
(
N
G
S
P
)

数
字

%
1
：
免
疫
学
的
方
法
（
ラ
テ
ッ
ク
ス
凝
集
比
濁
法
等
）

小
数
点
以
下
1
桁

3
D
0
4
6
0
0
0
0
0
1
9
2
0
4
0
2

数
字

%
2
：
H
P
L
C
(
不
安
定
分
画
除
去
H
P
L
C
法
）

小
数
点
以
下
1
桁

3
D
0
4
6
0
0
0
0
0
1
9
2
7
1
0
2

数
字

%
3
：
酵
素
法

小
数
点
以
下
1
桁

3
D
0
4
6
0
0
0
0
0
1
9
9
9
9
0
2

数
字

%
4
:そ
の
他

小
数
点
以
下
1
桁

○
1
A
0
2
0
0
0
0
0
0
0
1
9
1
1
1
1
尿
糖

コ
ー
ド

1
:試
験
紙
法
（
機
械
読
み
取
り
）

1
:－
、
2
:±
、
3
:＋
、
4
:＋
＋
、
5
:＋
＋
＋

1
A
0
2
0
0
0
0
0
0
0
1
9
0
1
1
1

コ
ー
ド

2
:試
験
紙
法
（
目
視
法
）

1
:－
、
2
:±
、
3
:＋
、
4
:＋
＋
、
5
:＋
＋
＋

○
1
A
0
1
0
0
0
0
0
0
0
1
9
1
1
1
1
尿
蛋
白

コ
ー
ド

1
:試
験
紙
法
（
機
械
読
み
取
り
）

1
:－
、
2
:±
、
3
:＋
、
4
:＋
＋
、
5
:＋
＋
＋

1
A
0
1
0
0
0
0
0
0
0
1
9
0
1
1
1

コ
ー
ド

2
:試
験
紙
法
（
目
視
法
）

1
:－
、
2
:±
、
3
:＋
、
4
:＋
＋
、
5
:＋
＋
＋

○
1
A
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
9
1
1
1
1
尿
潜
血

コ
ー
ド

1
:試
験
紙
法
（
機
械
読
み
取
り
）

1
:－
、
2
:±
、
3
:＋
、
4
:＋
＋
、
5
:＋
＋
＋

1
A
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
9
0
1
1
1

コ
ー
ド

2
:試
験
紙
法
（
目
視
法
）

1
:－
、
2
:±
、
3
:＋
、
4
:＋
＋
、
5
:＋
＋
＋

健
診

結
果

・
質

問
票

情
報

身 体 計 測 診 察 血 圧 尿 検 査生 化 学 検 査 血 糖 検 査

別別別別別
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旭
川

市
条 件

項
目
コ
ー
ド

項
目
名

デ
ー
タ
タ

イ
プ

単
位

検
査
方
法

備
考
　
・
　
入
力
コ
ー
ド

□
2
A
0
4
0
0
0
0
0
0
1
9
3
0
1
0
2
ヘ
マ
ト
ク
リ
ッ
ト
値

数
字

%
自
動
血
球
算
定
装
置

小
数
点
以
下
1
桁

□
2
A
0
3
0
0
0
0
0
0
1
9
3
0
1
0
1
血
色
素
量
［
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
値
］

数
字

g
/
d
l

自
動
血
球
算
定
装
置

小
数
点
以
下
1
桁

□
2
A
0
2
0
0
0
0
0
0
1
9
3
0
1
0
1
赤
血
球
数

数
字

万
/
m
m
3
自
動
血
球
算
定
装
置

□
2
A
0
2
0
1
6
1
0
0
1
9
3
0
1
4
9
貧
血
検
査
（
実
施
理
由
）

漢
字

詳
細
な
健
診
の
項
目
と
し
て
貧
血
検
査
を
実
施
し
た
場
合
は
必
須

□
9
A
1
1
0
1
6
0
7
0
0
0
0
0
0
1
1
心
電
図
（
所
見
の
有
無
）

コ
ー
ド

1
：
所
見
あ
り
、
2
：
所
見
な
し

□
9
A
1
1
0
1
6
0
8
0
0
0
0
0
0
4
9
心
電
図
（
所
見
）

漢
字

「
１
：
所
見
あ
り
」
の
場
合
に
記
載

□
9
A
1
1
0
1
6
1
6
0
0
0
0
0
0
1
1
心
電
図
（
対
象
者
）

コ
ー
ド

1
:検
査
結
果
に
よ
る
心
電
図
検
査
対
象
者
、
2
：
不
整
脈
に
よ
る
心
電
図
検
査
対
象
者

□
9
A
1
1
0
1
6
1
0
0
0
0
0
0
0
4
9
心
電
図
（
実
施
理
由
）

漢
字

詳
細
な
健
診
の
項
目
と
し
て
心
電
図
検
査
を
実
施
し
た
場
合
は
必
須

□
9
E
1
0
0
1
6
6
1
0
0
0
0
0
0
1
1
眼
底
検
査
（
シ
ェ
イ
エ
分
類
：
Ｈ
）

コ
ー
ド

1
:0
、
2
:１
、
3
:２
、
4
:３
、
5
:４

□
9
E
1
0
0
1
6
6
2
0
0
0
0
0
0
1
1
眼
底
検
査
（
シ
ェ
イ
エ
分
類
：
Ｓ
）

コ
ー
ド

1
:0
、
2
:１
、
3
:２
、
4
:３
、
5
:４

□
9
E
1
0
0
1
6
1
6
0
0
0
0
0
0
1
1
眼
底
検
査
（
対
象
者
）

コ
ー
ド

1
：
検
査
結
果
に
よ
る
眼
底
検
査
対
象
者

□
9
E
1
0
0
1
6
1
0
0
0
0
0
0
0
4
9
眼
底
検
査
（
実
施
理
由
）

漢
字

詳
細
な
健
診
の
項
目
と
し
て
眼
底
検
査
を
実
施
し
た
場
合
は
必
須
。

前
年
度
の
検
査
結
果
（
血
糖
検
査
の
値
）
に
基
づ
き
対
象
者
を
選
定
し
た
場
合
は
、
「
前
年
度
」
と
記
載
す
る

○
9
N
5
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
4
9
医
師
の
診
断
（
判
定
）

漢
字

△
9
N
5
1
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
測
定
不
可
能
・
検
査
未
実
施
の
理
由

コ
ー
ド

1
:生
理
中
、
2
:腎
疾
患
等
の
基
礎
疾
患
が
あ
る
た
め
排
尿
障
害
を
有
す
る
　
　
　
　
　
　
※
尿
検
査
未
実
施
理
由

○
9
N
5
1
6
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
4
9
健
康
診
断
を
実
施
し
た
医
師
の
氏
名

漢
字

○
9
N
7
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
服
薬
１
（
血
圧
）

コ
ー
ド

1
:服
薬
あ
り
、
2
:服
薬
な
し
　
　
　
質
問
票
１
－
①

○
9
N
7
0
6
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
服
薬
２
（
血
糖
）

コ
ー
ド

1
:服
薬
あ
り
、
2
:服
薬
な
し
　
　
　
質
問
票
１
－
②

○
9
N
7
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
服
薬
３
（
脂
質
）

コ
ー
ド

1
:服
薬
あ
り
、
2
:服
薬
な
し
　
　
　
　
質
問
票
１
－
③

○
9
N
7
1
6
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
既
往
歴
１
（
脳
血
管
）

コ
ー
ド

1
:は
い
、
2
:い
い
え
　
　
　
　
　
質
問
票
２
－
⑤
　
　
　
　

○
9
N
7
2
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
既
往
歴
２
（
心
血
管
）

コ
ー
ド

1
:は
い
、
2
:い
い
え
　
　
　
　
　
質
問
票
２
－
⑥
　
　
　
　

○
9
N
7
2
6
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
既
往
歴
３
（
腎
不
全
・
人
工
透
析
）

コ
ー
ド

1
:は
い
、
2
:い
い
え
　
　
　
　
　
質
問
票
２
－
⑦
　
　
　
　
　

○
9
N
7
3
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
貧
血

コ
ー
ド

1
:は
い
、
2
:い
い
え
　
　
　
　
　
質
問
票
２
－
⑧
　
　
　
　
　

○
9
N
7
3
6
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
喫
煙

コ
ー
ド

1
:は
い
、
2
:以
前
は
吸
っ
て
い
た
が
、
最
近
1
ヶ
月
間
は
吸
っ
て
い
な
い
、
3
:い
い
え
　
　
　
　
　
質
問
票
４
　
　
　
　
　

○
：
必
須
項
目
　
　

※
１
　
複
数
の
疾
患
名
や
症
状
を
入
力
す
る
と
き
は
、
間
に
全
角
ス
ペ
ー
ス
を
入
れ
て
区
切
る
こ
と

△
：
可
能
な
限
り
入
力
し
て
ほ
し
い
項
目

□
：
基
準
に
該
当
す
る
者
に
対
し
、
医
師
の
判
断
に
基
づ
き
選
択
的
に
実
施
す
る
項
目
　

●
：
い
ず
れ
か
の
項
目
で
可

（
空
腹
時
又
は
随
時
中
性
脂
肪
、
空
腹
時
又
は
随
時
血
糖
）

医 師 の 判 断詳 細 健 診 質 問 票
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百 千 円

(金額の頭に\を記入してください）

　

（宛先）旭川市長

住　　　　所

医療機関名

代表者職氏名 印

※請求印は鮮明に押印してください。

（単位 円）

単価 件数 単価 件数 件数

7,948 件 8,448 件 件

5,965 件 6,465 件 件

＋詳細健診 貧血 231 件 231 件 件

心電図 1,430 件 1,430 件 件

眼底 1,320 件 1,320 件 件

回

※　　この請求書は「特定健康診査」及び「中途加入者健診」（４０歳～７４歳）の請求用です。

　　　　「３５歳～３９歳健診」及び「中途加入者健診」（３５歳～３９歳）は様式３を使用してください。

銀　　　行
支店

信用金庫

様式第2号

特定健康診査等業務委託料請求書

（令和６年度実施分）

令和　 　年　   月分　　特定健康診査等業務委託料を上記のとおり請求いたします。

令和　　　年　　　月 　　 日

自己負担あり 自己負担なし 合        計

請求内訳・種別 金  額 金  額 金  額

基本項目（個別健診）

基本項目（集団健診）

（個別＋集団）

小      計

集団健診会場管理費（1会場当たり22,000円）

総       合       計

(口座名義欄は，請求者と異なる場合のみ記入し，その場合委任状を添付）

請求金額

振込金融機関名

口座番号
普通

振込口座氏名

当座

別紙１１



百 千 円

(金額の頭に\を記入してください）

　

（宛先）旭川市長

住　　　　所

医療機関名

代表者職氏名 印

※請求印は鮮明に押印してください。

（単位 円）

単価 件数 単価 件数 件数

7,948 件 8,448 件 件

5,965 件 6,465 件 件

※　　この請求書は「３５歳～３９歳健診」及び「中途加入者健診」（３５歳～３９歳）の請求用です。

　　　　「特定健康診査」及び「中途加入者健診」（４０歳～７４歳）は様式２を使用してください。

銀　　　行
支店

信用金庫

様式第3号

特定健康診査等業務委託料請求書（年齢拡大分）

（令和６年度実施分）

令和　　 年　 　月分　　特定健康診査等業務委託料を上記のとおり請求いたします。

令和　　　年　　　月 　　 日

自己負担あり 自己負担なし 合        計

請求内訳・種別 金  額 金  額 金  額

基本項目（個別健診）

基本項目（集団健診）

合      計

(口座名義欄は，請求者と異なる場合のみ記入し，その場合委任状を添付）

請求金額

振込金融機関名

口座番号
普通

振込口座氏名

当座

別紙１２


