
生活習慣病予防健診結果通知データ 

送付報告書 

平成 年 月 日 

デ ー タ 件 数 

枚 

全国健康保険協会 

殿 

健 診 機 関 名 

健 診 機 関 コ ー ド 

媒 体 の 種 類 

媒 体 の 数 1 

送 付 対 象 月 

件数 計 

熊本○○病院 

4318210053 

３．５インチＦＤ 

熊本○○病院 

平成 20 年 月分 10 

(健診機関名) 

1 

1 

1 

1 

3 

7 

一 般 健 診 

付 加 健 診 

子 宮 が ん 健 診 

肝 炎 検 査 

眼底検査（医師の判断による） 

備 考 

平成 年 月分の生活習慣病予防健診結果通知データを下記のとおり送 

付します。 

10 20 

記 

（注）　

２．この報告書は、検査費請求書等に添付すること。 

３．この報告書は、健診実施月毎に作成すること。 

４．眼底検査は、一般健診受診時に医師の判断により実施した場合に記入すること。 

１．「データ件数」は、検査費請求書等の件数と一致すること。


